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1/idée  de  repréaeotor  par  des  dessios  les  lésions  maléneltes  dos  organes 
est  aufii  ancfenne  que  l'anatoinie  pathologique  elle-même,  el  les  obser' 

valeurs  i\u\  se  sont  succédé  n'oDt  généralement  pas  manqué  de  nous 
conserver  la  représeutalion  figurée  des  fails  les  plus  curieux  qui  se  sont 
passés  aoos  leurs  yeux.  L'importauca  de  rioooographie  pathologique  se 
fiùsant  sentir  chaque  jour  davantage,  on  a  vu  paraître  sur  la  matière  des 
ouvrages  spéciaux  et  des  journaux  avec  planches  noires  on  coloriées. 

France  s'est  particulièrement  distitiîïnée  dans  m  genre  de  publi- 
cation; le  remarquable  atlas  du  professeur  Cruveilhier,  celui  non  moins 
important  de  Lehert  en  font  foi,  et  sont  des  modèles  difficiles  à  surpasser. 

Gomme  on  pourrait  se  demander  pourquoi  nous  avons  entrepris  cet 
ouvrage ,  nous  avons  è  faire  eonnattre  la  pensée  qui  nous  a  inspiré. 
Les  allas  que  nous  venous  de  citer  ne  pouvant  guère  sortir  des  l>i- 
bliothèques,  nous  avons  cherché  à  donner,  sous  un  petit  volume,  aux 
élèves  et  anx  médecins,  à  ceux  principalement  qui,  éloignés  des  bèpi- 
taux,  ne  peuvent  profiter  do  l'instruction  résultant  de  Texamen  cada- 
véri(]ue,  un  travail  qui  rappelle  aux  uns  les  études  déjà  faites,  et 
qui  i^uidr  les  autres  dans  les  tludes  ù  taire.  Par  notre  position  de  chef 
de  clinique  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris,  pendant  plusieurs  années,  il  nous 
a  été  possible,  avec  laide  de  nos  maîtres,  de  nos  amis  et  de  nos  élèves. 
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de  réunir  une  colieclioii  de  faits  et  de  dessias  entièreméoi  originaux, 
qui  nous  a  permis  de  faire  rétujle  des  altérations  des  principaux 
organes.  Pour  mettre  oette  collection  à  la  portée  de  la  bourse  et  des 

besoins  <lc  rétutliaiit,  nous  avons  dù  réduire  les  figures  de  la  iiioilié 
de  leur  grandeur  naturelle  et  racheter  cet  apparent  dt'savantago  par  la 
perfection  de  l'exécution.  Le  résultat  de  ce  système  a  été  de  nous  per- 
mettre de  condenser  dans  un  nombre  restreint  de  planclies  un  nombre 
de  figures  plus  que  double  de  celui  que  permet  la  méthode  ordinaire. 
M.  Lackerbauër,  qui  a  dessiné  le  grand  allas  du  professeur  Kehert  en 
mémo  temps  qu'il  en  a  dirigé  l  exécution,  a  apporté  tous  ses  soins  à 
résoudre  ce  problème.  A  côté  des  figures  anatomiques,  nous  avons  tenu 
k  placer  des  dessins  histologiques,  exécutés,  le  plus  souvent,  d'après 
des  pièces  fraîches  et  vues  à  des  grossissements  divers,  mettant  ainsi  le 
lecteur  à  même  de  juger  de  l'ensemble  de  la  lésion  et  d'en  pénétrer  la 
structure  iiiliuie. 

Maintenant»  quelques  détails  qui  feront  ressortir  l'idée  scientifique 
qui  a  présidé  à  la  composition  de  cet  ouvrage,  et  montreront  le  but 
que  je  me  sois  proposé* 

De  même  que  toutes  les  sciences,  la  médecine  traverse  des  phases 
d'évolution  diverses  avant  d'arriver  à  l'étal  de  perfection,  et  la  loi  qui 
préside  à  son  mouvement  ascensionnel  n'est  pas  sans  analogie  avec 
celle  qui  légit  le  développement  des  êtres.  Depuis  Moigagni  et  Bonnet, 
qui  ont  les  premiers  étudié  les  altérations  pathologiques  des  organes,  un 
changement  notable,  sorte  de  transition  entre  deux  âges,  s'est  opéré 
en  médecine. 

Convaincus  de  l'importance  de  l'examen  cadavérique,  les  médecins 
français  de  la  première  moitié  de  ce  siècle  ont  fait  de  lanatomie  mor- 
bide le  but  principal  de  leurs  recherches,  et,  sous  l'inspiration  de  Bichat, 
de  Laennecet  de  Broussais,  cette  branche  de  la  patholc^ie  s'est  systéma- 
tiquement développée  ou  Fruuce,  où  elle  a  servi  à  élucider  la  séméiologie 
et  la  physiologie  pathologique.  Ëo  Allemagne,  l'étude  de  l'anatomie 
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pathologique  microscopique,  inaugurée  par  Jcau  Miillcr,  est  l'objet,  depuis 
quelques  années,  de  travaux  nombreux  et  importants,  qui  ont  contribué 
à  mieux  préciser  le  siège  élémentaire  des  altérations  pathologiques. 

Cependant,  la  lésion  jusquici  est  le  plus  souvent  étudiée  d'une  façon 
exclusive;  rarement  on  s'ut-cupc  de  son  origine;  l'éliolugie  est  reléguée 
uu  second  plan,  comme  si  les  allérations  matérielles  des  organes  étaient 
iodépeudautesdu  malade  qui  les  subit  et  de  la  maladie  qui  les  engendre. 
Gettemanière  de  faire  frappe  nécessairement  de  stérilité  un  grand  nombre 
de  travaux  analomo-pathologiqucs.  Les  données  acquises,  malgré  leur 
utilité,  n'ont  encore  imprimé  aucun  progrès  bien  sensible  à  la  nosologie 
et  à  la  thérapeutique,  et  il  faut  reconnaître  que  l'éliologic  ne  doit  pas 
être  séparée  de  rauatomie  morbide.  En  fait,  dans  l'étude  de  la  pathologie, 
la  méthode  étiologique  a  sur  la  méthode  zoologique  l'avantage  de  remon* 
ter  au  point  de  départ,  de  montrer  la  cause  qui  subordonne,  le  lien  qui 
enchaîne  et  réunit  toutes  lu.s  manil'estations  d'une  môme  maladie. 

Appliqué,  depuis  plus  de  dix  ans,  à  rapprocher  de  l'étude  des  lésions 
matérielles  des  oig^nes  celle  des  causes  qui  leur  donnent  naissance,  je 
n*ai  pas  tardé  à  reconnattre  que  toute  cause  morbtfique  fait  subir  à  l'or- 
ganisme une  modiflcation  propre,  que  celui-ci  traduit  par  des  lésions 
constantes  et  identiques.  Ce  principe,  que  j'ai  autrefois  formulé  à  propos 
de  quelques  maladies»  notamment  la  syphilis  (1)  et  l'alcoolisme  (^), 
incontestable  en  ce  qui  concerne  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  est 
également  vrai  pour  d'autres  maladies  :  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc., 
ainsi  que  je  m'efforce  de  le  démontrer  dans  ce  travail.  On  m'objectera, 
je  le  sais,  que  les  preuves  apportées  à  l'appui  de  cette  doctrine  ne  sont 
pas  toujours  suffisantes;  mais,  s'il  est  vrai  qu'elles  le  sont  pour  un 
certain  nombre  de  faits,  et  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  de  la  difficulté 
de  rencontrer  des  types,  on  ne  peut  hésiter  à  admettre  le  principe  dans 

(1)  HvOetin  A  FÀtaiUmk  de  mèdÊCt»,  «éancc  ilu  18  janvier  1864,  et  Gn.  méd.^  nêmc  «tnée, 
71. 

(S  BMtt^ét  FAttâ.  dir  «M.,  ajanco  du  A  juillet  iSSS,  et  Gc«.  méi.,  même  «nnée,  p.  419. 
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sa  généralité.  Sans  doute,  les  différences  anatomiqoes  résultant  de  la 
diversité  des  causes  sont  quclquorois  peu  sensibles  et  consistent  dans 
le  si^,  dans  la  physionomie  et  dans  l'ensemble  des  altérations  plutôt  que 
dans  la  modiâcation  bistologique  elle-même.  Mais  en  réalité  il  n'y  a  pas 
lieu  d'en  être  étonné,  car  les  modes  d'altération  pathologique  ne  pouvant 
être  plus  nombreux  que  les  modes  d'évolution  physiologique,  les  lésions 
anatoniiques  ne  sont  forcétiicut  (|ue  des  lormations  ou  des  dégénéres- 
cences de  tissus.  Du  reste,  notre  manière  de  voir  ne  surprendra 
personne.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  engendrées  par  des 
causes  générales  qui  offrent  des  différences  sensibles;  celles  que  pro- 
duisent des  causes  purement  locales  se  distinguent  aussi  bien  les  unes  des 
autics.  Tout  h'  niniide  bail  411e  les  efTets  produits  par  la  cautérisation 
avec  les  acides  sulfuri(|ue,  nitrique,  la  potasse  et  autres  substances,  sont 
loin  d'avoir  des  caractères  semblables.  Que  font  donc  les  opbthalroolo- 
gistes  et  certains  dermatologistes,  lorsque,  partant  de  l'examen  des 
caractères  fournis  par  la  modification  anatomique,  ils  arrivent  à  atfirmer 
la  cause  productrice  t  Ils  mettent  en  pratique  le  principe  que  nous  cher- 
cbonsàtixer  définitivement  et  à  généraliser,  principe  sans  lequel  il  ne 
pourrait  y  avoir  de  données  pronostiques  et  thérapeutiques  exactes. 

Ainsi  subordonnée  à  l'agent  étiologique,  la  lésion  anatomique  est  la 
conséquence  on  le  fruit  de  la  maladie,  son  expression  phénoménale,  sa 
signature,  pour  ainsi  dire,  mais  non  la  nuiladie  elle-même.  L'ideutiiier 
avec  cette  dernière,  c'est  méconnaître  la  valeur  de  deux  termes  distincts 
et  confondre  l'effet  avec  la  cause.  L'en  séparer,  c'est  reconnattre  à  la 
maladie  un  caractère  certain  et  simplifier  la  pathologie,  en  ce  sens  que 
le  nombre  des  types  analomo-pathologiques  est  relativement  restreint. 

Faire  connailre  les  principaux  types  anatomiques  morbides  observés 
dans  nos  hôpitaux,  montrer  leur  connexion  intime  avec  l'agent  ou  la 
cause  qui  leur  a  donné  naissance,  rendre  l'analomie  pathologique  insé- 
parable de  la  clinique,  fournir  un  appui  solide  à  une  nosologie  basée  sur 
l'étiologie,  tel  a  été  le  but  de  ce  travail.  Pour  atteindre  ce  but,  il  y  avait 
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deux  voies  à  suivre  :  ou  bien  ^Misser  successivement  en  revue  les  lésions 
typiques  des  différentes  maladies,  ou  bien  étudier  couiparativomeut  Les 
altérations  d'un  même  organe.  Celle  dernière  méthode,  qui  permet  de 
remonter  des  Garactères  spéciaux  de  la  lésion  anatomique  à  la  maladie,  à 
peu  près  comme  faisait  Cuvier,  quand,  par  l'examen  d'un  os,  il  arrivait 
à  reconstituer  un  squelette  tout  eulier  elk  retrouver  une  espèce  perdue, 
est  celle  à  laquelle  nous  avons  accordé  la  préférence.  Après  quelques 
mots  destinés  à  rappeler  la  structure  élémentaire  des  principaux  viscères, 
les  altérations  dont  ils  sont  le  siéfi;e  sont  étudiées  comparativement  dans 
chacun  des  tissus  qui  les  composent.  Des  obser^'atiol]s  particulières  et 
successives  viennent  montrer  autant  que  possible-  les  dilTérouces  étiolo- 
giques  et  symptomaliques  de  chacune  de  ces  altérations.  Toutefois,  ne 
voulant  rien  avancer  qui  ne  reposât  sur  une  donnée  positive,  et  désirant 
laisser  aux  faits  toute  leur  éloquence,  je  me  suis  borné  à  n'en  pré- 
senter qu'une  courte  appréciation  dans  le  but  de  faciliter  la  tâche  à 
mes  lecteurs.  Si  mou  interprétation  n'a  pas  toujoui's  été  exacte,  je  suis 
du  moins  excusable,  car  j*ai  agi  sans  parti  pris. 

Eien  que  je  me  sois  attaché  à  présenter  dans  cet  ouvrage  au  moins 
un  type  des  principales  altérations  du  corps  humain,  je  sub  loin  cepen* 
dant  de  prétendre  avoir  fait  un  traité  complet  sur  la  matière.  Une  œuvre 
de  ce  genre  n'est  pas  absolumeui  nécessaire  pour  mettre  dans  toute 
son  évidence  le  principe  de  la  spécificité  des  lésions  matérieiles  des 
oiganes;  dès  l'instant  qu'un  certain  nombre  de  maladies  se  manifestent 
par  des  lésions  distinctes,  il  est  logi({ue  d'admettre  qu'il  en  est  de  même 
pour  toutes  les  autr^,  puisque  les  lois  naturelles  ne  souffrent  pas 
d'exceptions. 

E.  LANCEREAUX. 

l>nfa,leS7ao«cnhnl870. 
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APPAREIL  DE  LA  DlGESTlOiN 

Mdgré  des  fonctions  complexes,  le  canal  digestif  a  une  structure  des  plus 
simples.  Deux  membranes,  l'une  muqueuse,  l'autre  musculaire,  le  consti- 
tuent dans  toute  son  étendue.  A  ces  membranes  s'ajoute  dans  Tabdomen  une 
troisième  couche,  ou  tunique  séreuse.  Lu  membrane  muqueuse  présente  : 
1"  un  revêtement  ou  «'pithélium,  composé  de  cellules  polygonales  ou  pavi- 
menteiises,  dopiiis  la  bourbe  jusqu'au  cardia,  et  de  cellules  cylindriques, 
à  partir  de  ce  jjoiiit  ii!-;<iu  n  l;i  lin  du  rectum;  2°  une  ronchc  fondamentale 
(]<•  ii>3U  conjoacti!  et  de  tis^u  élastique  associés  contenant  des  glandes 
diverses,  des  appendices  papillaires  et  villeux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
et  enfin,  une  couche  extérieure  de  tissu  conjonctif  ou  tbsu  sous-muqueux. 
Ponnée  en  grande  partie  de  fibres  striées  dans  le  pharynx  et  rœsophage,  la 
tunique  musculaire  est  composée,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus,  de  fibres 
lisses  qui  affectent,  les  unes  une  disposition  longitudinale,  les  autres  une 
disposition  tnnsversale.  La  tunique  séreuse  est  une  toile  mince,  transparente 
et  peu  riche  en  nerfs  et  en  vaisseaux,  pourvue  d'un  revêtement  cellulaire  ou 
endothélitun  en  rapport  avec  les  viscères  al>dominaux  dont  il  fovorise  les 
mouvements  rcspcdir?. 

Trè?-vas<nilaiie!s  dans  les  premières  année?  de  la  vie,  les  parois  du  canal 
alimentaire  se  modifient  peu  ù  peu  avec  les  progrès  de  l'âge;  ellu^  ;uiit 
moia.s  riclios  on  vais'Scaux  et  sutniphicnt  dans  la  vieilic.-se;  aussi  ni.uii- 


s  AmneiL  de  la  digestion. 

festeiil-elles,  au  point  de  vue  pathologique,  une  moindre  tendance  au\ 
phlcgmasieg  et  aux  néoplasies  luxuriantes,  tandis  qu'elles  ont  une  plus  grande 
aptitude  aux  dégénérescences  amylolde  et  grusseuse. 

Chacune  des  parties  élémentaires  constitutives  du  canal  flBgestif  est  suscep- 
tible d'altération,  mais  toutes  ne  le  sont  pas  au  môme  degré»  La  couche 
épithéliale,  les  glandes  et  la  trame  conj<wctive  en  sont  le  point  de  départ  le 
plus  ordinaire.  Le  tissu  musculaire,  plus  rarement  affecté,  s'atrophie  ou  dé- 
génère, et  quelquefois  mf^mc  donne  lien  h.  la  formation  do  tumeurs  parla  multi- 
plication (le  ses  éléments.  Les  vaisseaux  eux-mêmes  peuvent  être  atteints,  et 
^eur  altération  ne  manque  pas  de  retentir  sur  les  parties  auxquelles  ïh  se  dis- 
tribuent. 

Les  lésions  de  l'appareil  digestif  ont  des  causes  nombreuses,  dont  le  mode 
d*aetîon  est  intimement  Ué  aux  fonctions  mêmes  de  cet  a|ipaieil.  Dans  la 
majorité  des  cas,  elles  sont  produites  par  des  agents  venus  du  dehors,  toxi- 
ques ou  miasmatiques,  H  qui,  les  uns  agissant  par  absorption,  les  autres 
par  élimination,  localisent  de  préférence  leur  action  sur  telle  on  telle  autre 
partie.  D'autres  fois,  elles  naissent  et  se  développent  sous  Tinfluence  d'un  vice 
originel  ou  diathésique,  et  enfin  élies  sont  dans  quelques  circonstances  l'effet 
de  l'altération  d'un  autre  organe,  notamment  d'une  affection  chroniijue  du 
cœur  ou  des  reins.  Or,  suivant  le  mode  d'action  do  .-^a  cause  productrice, 
chacune  de  CCS  lésions  possède  des  caractères  propres,  nue  évolution  spéciale, 
et  iou>titue,  pour  ainsi  dire,  une  e.ipèi  e  ii  pari.  Uuutiéijuoninient,  il  importe 
de  dilléreucier  et  de  fixer  ces  types  aiiatomiques,  qui  sont  des  caruclères 
piédeux  pour  la  détennination  des  types  pathologiques  ou  des  mitiadies. 


GASTiUTES  ET  ULCÈRES  ti&  L  ËSTOilAC. 

Obs.  I.  «■uirlte  Kalltirltiae.  —  X...,  âgée  de  vingl-Deuf  aos,  couturière,  d'une  bonne 
sAHté  habituelle,  est  accouchée  au  forceps  dans  h;  courant  d'août  1M6»  et  depuis  lors  s't'si 
bien  portée.  En  jaoTicr  18G7,  idées  fixes  d'cuipoisonnenu-nt  sans  chus^  appréciable.  I.e 
27  février  au  soir,  cette  fciitnic  avale  un  demi-verre  d'acide  sulfurique  dilué;  trois  quarts 
d'heure  plus  tard,  on  médecin  appelé  la  fuit  vomir  et  lui  ordonne  de  lu  magni'-i>' .  <  lle 
ToiDii  des  matières  ooirftlreset  du  «aog.  A  ooie  heures,  elle  entre  àl'bdpilal  Necker,  dan»  le 
serrîee  dudocteur  Boaley(1).£a{|;  imvment.lhaai  la  nuit,  selles  noirâtres. Le28,  intetligenee 
intactr-,  la  malade  di'tlare  qu'un  motif  tout  particulier  l'a  conduiteù.se  suicider,  et  in«;i^tr'|>mir 
que  perAonnij  nt-  soit  accusé  de  sa  morl  ;  clic  accuse  une  souffrance  extrêmement  \\y  à  la  v(:^miï 
de  i'estoniac,  d(  !<  douleurs  déchirantes  reviennent  par  crises  et  sont  nggravéïs  par  la  pres- 
sion. Excitation  générale;  pouls  petit  ;  ylcKc,  lait,  injection  d'iDw  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine.  L'intérieur  de  la  bouche  est  tapissé  de  plaques  blanchâtres  et  j|rriî>àtres.  Vets 
niiiii,  l'intelligence  s'affaiblit,  commence  un  léger  état  d'asphyxie  qui  progresse  peu  à  peu;  à 
cinq  heures,  perte  de  connaiwance,  exlrétnilés  froides,  jeui  congestionnés  i  mort  dans  la 
nuit;  urines  etaotinées  et  non  alhununevBes. 

(1)  Mens  detoosce  blià  l'obUgeance  de  MM*  Blet  et  Kalindero,  élèves  de  ce  aerrice. 
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GASTniTF.S  ET  CLCÈHES  DE  L'£STOMAC.  3 

Autofiiiie.  —  L'estomac  csl  altéré  dans  (oiiIk  son  ét<>nduo,  mais  d'une  façon  inégale.  î,a  mu-  W- 1,  Og.l. 
queute,  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  Av  la  région  pyloriquc,  présente  des  estliaros  molles 
plus  ou  moin.<>  larges,  gri»\tref:  on  noirAlri-s.  Dans  quelques  points  elle  a  disparu,  et  laisse  à  nu 
de$  lambeaux  blanchâtre»  de  tissu  sous-mocpieux.  Ailleurs,  les  replis  de  la  muijueuse  sont  par* 
tout  noirs  et  carlionîs^A,  tandis  qne  dans  leur  inteiralle  cette  membrane  est  simplement 
nmiollir.  (If  tfiiili'  lie  vin  ou  liviilo.  I.  i  grande  courbure  est  la  partie  qui  est  k'  moins 
altérée,  elle  olFro  une  coloration  gns;Urc  piquetée  de  rouge  ;  daas  toutes  les  parties  noires,  le 
sang  est  coagulé  au  sein  des  vaisseaux  cl  le  microscope  bit  voir,  on  même  temps  que  des 
globules  sanguin^-  .litrn's,  des  débris  de  membrane  muqueuse  infiltrés  d<!  matière  colorante. 
Les  tuniques  muic  uLiirc  et  séiTM>c  sont  épaissies  et  injectées,  les  glandes  lymphatiques  corres- 
pondantes luniéflécs  et  de  teinte  rouge  brunâtre.  Le  duodénum  et  le  reste  de  l'intestin  sont 
intacts  ;  mais  la  muqueuse  do  l'œsophage,  de  couleur  salegris&tre,  est  tapissée  par  le  feuillet 
le  plus  su)>erflcîel  de  Tépiiliétinm  qui  est  décollé  à  ht  façon  dtt  T^deme  après  l'applicalioB 
d'un  vésicatoire;  au-dr>-ini^,  le  derme  uiii<|u<'ii\  inj'  Cli''  n'offre  pas  traCC d'escbarcs ;  la  tuniqiM 
musculaire  est  normalt^  Im\  muqueuse  buccal(>  est  peu  lésée. 

Sang  noir,  coagulé  à  l'intérieur  des  veines  et  daiu  les  cavités  du  coeur,  faible  congestion 
pulmonaire  manpiée  surtout  ù  ilroitc,  légér»"  jiyi'Hle  ;  reins  ferme*-,  un  pru  déi  oloré»,  s'in- 
jcctanl  au  conlarl  de  l'air.  K|iitli<  liums  des  luhuli  p.irscmés  de  grunuiuliuus  gri>ùlre8  moins 
abondantes  au  niveau  des  n>>y;(ux  que  dans  le  protoplasma  qui  les  circonscrit;  foie,  rate  et 
Mtrfeau  pe«  nodiflés*  toutefois  un  peu  cooeestionnés;  instes  ovariens  multiples  de  petit 
YdoBin  et  pédienléa,  AbaeiMé  de  gn«eHe  ctrtvorlenwnt; Viann  létiéd. 

GoloratUm  noire,  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  rcstomac, 
surtout  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  de  la  région  jjylorique,  telles  sont 
ici  les  principales  léi^ions.  Il  me  serait  facile,  en  rapprochant  de  ce  fait  les 
obser>'ations  déjà  contun»';,  de  inontrLM*  qun  î'u!t6r;ilion  uiguS  de  rcstomac 
produite  par  l'acide  <iili"uri(juL'  a  divers  defj:ré,-<  d  iiitetisilé  ;  mais  pour  ne  pas 
sortir  des  limites  «|ui  me  août  injjKJàtes  pur  la  iiattirctle  n'  U  avail,  je  préfère 
renvoyer  atix  Traités  bien  connue  d'Orlila,  Cbristison,  Taylor  et  Turdieu. 
Lorsque  la  mort  n'est  pas  le  rémltat  da  cet  empoisonnnnent,  les  esidiares  de 
le  muqueuse  gastrique  sont  éliminées  et  remplacées  par  des  dcatrices  plus 
ou  moins  étendues,  et  qui,  en  général,  ne  manquent  pas  de  diminuer  le  ca-* 
libre  de  Toi^ne  et  d'amener  des  ai»ïidénts  éloignés.  Je  ne  possède  aucun  fût 
où  un  semblable  résultai  soit  l'eifet  de  l'acide  sulfurique  ;  mais  l'observa» 
tion  qui  suit,  exemple  des*  graves  désordres  qui  succèdent  quelquefois  à 
l'action  des  alcalis  caustiques,  poiif  dfMinrr  une  idée  dos  r;\elipnses  cnnsé- 
qiienres  des  empnisonnenieiits  j»ar  les  acides  énergiques,  tels  que  l'acide 
sulfurique,  nitrique,  chlorbydriquc,  oxalique,  etc. 

Om.  11.  •MvCclMcnieat  Obreax  ée  i'Moplu^te  ot  4»  la  récion  pypÊtkga» 
de  l'ealontSMS  eowéaiUif  »  l'ahaorptlon  d'aM  MrtatlMa  «MceatrAe  de  potatM 

d'AmérUine.  —  Le  nommé  L.  D...,  Agé  de  quarante^batt  ans,  menuisier,  né  Paris,  irtU' 
aflligéde  l'élat  peu  prospère  de  ses  aifail'e^,  .n  ln'-ti',  <1;iii-  le-  premiers  jours  de  u\m--  ISd/i  fie  1  (i  , 
pour  50  coDiiouiS  de  j^iUse  d'ÀMèrique,  luit  dissoudre  cette  substance  dans  trois  verres  d'eau 
et  «vde  on  Terre  de  cette  dîsaolnikinf  dont  me  partie,  noosdilril,  est  rejelée  par  le  vomisse- 
ment.  Mais,  de  ^nite,  il  épronvc  imf  «privation  de  bn'iliire  d'nhord  dans  la  boucho.  pni«  d.ms 
la  gorge  et  cnlin  à  la  région  épigaslrique.  Toiil  d  idjunl  on  lui  fait  Loiie  tli  re;ni  qui  le  sou- 
lage à  peine  jitsqu'à  Tarrivéeihl  médecin  qui  prescrit  de  l'eau  vinaigrée  e(  dn  liliinc  d'œuf. 
Pendant  plusieurs  jours  ce  malade  De  vomit  pu,  mais  il  est  dans  T impossibilité  de  mangtr,  ' 
cl  c'est  à  peine  s'il  peut  boire,  tant  la  «ottiOnaiM  est  grande  ;  il  prend  de  la  iUoonada  «n 
dtnui.  Il  préttnd  n'avoir  janais  renda  de  sang  dans  ses  garderobes  et  n'en  avoir  pas 
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APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 


TOiui.  CtjicnJaui  il  se  souvieol  d'avoir  vu  dans  ses  évacuatioo.^,  ti-ois  Hemaincs  environ 
après  l'ueident,  une  peau  blanchâtre  cl  d£-ciiiqaeté«.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  date  de 
son  enirrf  à  l'Hôlel-Dieu,  le  18  avril  IHfy^  isorrim  du  proft.ssi'ur  Grisolle),  il  a  vnin«  mrni 
essuyé  du  prendre  dci»  aliments  »olidc&  ;  forcé  de  vivre  de  bouillon»,  de  vin,  de  potages  au 
la|Moca  et  parfois  d'œob  HOU  cails,  il  est  cawidéraMeinait  aimiiiri  «l  a  m  ws  fbn»  dimi- 
liuer  de  jour  en  jour. 

Avec  cette  maigreur  nous  constatons  une  décoloration  générale  de  la  surface  cutanée  et 
des  umqucuses  sans  teinte  jaune  concomitante,  un  certain  degré  d'atro|»tiie  musculaire,  l;< 
disparilion  complète  du  tissu  cellulo^adipeiu  80ii»-cutaiié  sms  atéème.  Le  malade  ne  vomit 
pas,  mai»  il  est  dans  rimpomiliilîté  ahsotue  de  dégluUr  de*  aliments  soUdes  ;  quand  il  boit, 
ou  iiUi  nd  un  bruit  de  gluugloii,  et  ji.ir  inslsmts  un  sifflfiiicnl  bnuctul  t-t  [iruluiipi'  s'iM  liapiic 
de  M  poitrine.  Voici  d'ailleurs  comment  s'opère  chex  lui  la  déglutition,  i^orsqu'il  a  bumc  une* 
faiUe  «[liaiilité  de  Uquide,  sor^oil  wi  temps  d'arrêt;  les  muselés  du  cou  téodos,  la  tête  en 
avant,  le?  yeux  fixi^s  et  s.iillanl^,  il  >pmMi'  liZ-^itr-r,  réfléchir:  piii-  il  .uali'  um>  fiflili-  (roii^ér, 
s'arrête  bicutùl  et  conlmue  aiiisi  jui>(}u  à  ce  que  tout  Je  liquide  humé  soit  descendu  dans  i  cs- 
loiiiar.  Mais  quelquefois  il  y  a  régurgîtaiion,  une  partie  du  liquidé  estrajelée.  Ceil  ce  qoi 
arrivi-  iiéi  i  s>;iir<'meul  pour  les  substances  solides. 

Le  2u  avril,  le  inalatle  est  sondé  non  sans  difficullé,  par  M.  Nélaton,  à  l'aide  d'une  sonde 
d'ar^'cnl  à  petite  olive;  il  supporte  facilement  cette  opération.  Le  22,  M.  Grisolle  t  ssa\.  île 
passer  la  même  sonde,  mai»  il  est  arrêté  à  27  centimètres.  Le  2ili,  même  tentative,  La  sonde 
est  arrêtée  à  environ  S2  centimètres,  puis  elle  franchit  on  premier  obstacle,  ensdle  on 
s>'«  (iiiil,  rt  iirrivr  (l.tii-  l'i  stomac.  Le  malade  parait  avaler  plus  facilement  à  la  suite  de  ces 
opérations,  mais  à  partir  de  ce  moment  il  est  pri$  d'un  lioqael  qiti  par  sa  fréquence  ne  cesse 
de  le  tounnenter.  Noorri  à  l'aide  d'œnft,  de  lut,  de  vin  et  de  jannes  d'muf.  te  35,  il  voinit 
un.'  partie  de  ce  qu'il  a  pris.  Les  jours  suivants  son  état  varie  pfti,  à  part  un  léger  mouveinenl 
fébrile.  Le  1*'  mai,  il  est  sondé  avec  l'olive  n"  2,  mais  a  partir  de  ce  moment  k$  vomisse- 
menta  sont  plus  fréquent»;  m  jour  nous  trouvons  le  bassin  reupUdc  matières  nobAtret  très- 
analogues  à  ccllo  ((iii  «ont  rendues  dans  le  cancer  de  l'estomac.  —  Lait. 

Les /i,  5  et  (),  Iwnutl  iiicr.«»'.am,  persistance  des  vomissements,  léger  éiai  it  Jinle,  amai- 
grissement encore  plus  marqué. 

A  partir  du  7«  le  hoqtiet  diminue  d'intensité  et  de  fréquence.  Les  vomissements  noirâtres 
continnent.  Los  matitivs 'rendues  examinées  au  microscope,  le  iU,  me  paraissent  contenir 
des  bai  térics. 

Le  13,  la  liaiblesse  est  extrême,  la  voix  est  altérée,  les  jreui;  sont  excavés,  les  traits  tirés, 
les  extrémités  sont  froides;  le  ponb  (Subie,  dicroie,  bat  de  96  à  100  fois  par  minute. 

Hoqui'l,  vidiiivM  un  nls,  ni;i!ai^»;  général. 

Le  m,  je  consulte  de  nouveau  des  bactéries  mobiles  et  de  la  matière  colorante  du  «aog 
dans  les  substances  vomies. 

I  f  2(1,  f,tihl''^^f"  i  ncore  plus  prononiér,  i  \irémilé<  violacées,  peau  froide  Pt  flisquc,  snus 
éld->UciU'.  La  dt  jjluUlioD  des  boissons  est  elle-nitUiie  dfrvcnue  impossible,  ulcères  su^ierticiels 
il  la  surface  des  deux  cornées ,  vuiiussementa  liquides  et  noirfttres,  anéantissenenl  général. 
Mort  le  21,  ù  neuf  heures  du  matin. 

Autupsie  vinijt-ifuatre  heures  iiprés  In  mort.  —  Le  cadavre  est  du»;  un  élal  de  maigreur 
H(uelettique.  Ou  reconnaît  que  ce  qui  pendant  la  vie  avait  donné  ii  quelques  personnes  l'idée 
de  la  posaibilité  d'une  tumeur  située  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  est  constitué  par 
la  tête  da  pancréas  et  la  première  portion  du  duodénum. 

La  boui  in-  <  i  la  juirtion  .Mipérit  tur  du  jiliaiTnx  n'offrenl  ri<  ii  ili-  s|iri  i,il.  Mais  â  la  partie 
inférieure  de  cette  dernière  cavité ,  au  uivoau  du  cartilage  cricoidc ,  existe  un  ulcère  de  la 
forme  et  de  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc,  circonscrit  par  un  cercle  noir&lre  ;  légère 
dépn-ssiiin  riratrirtfllf  ini  voisinage.  ].<•  ranal  n  soidiapim  l'^t  épaissi  daii'^totitf  son  étendue: 
il  a  32  reiUiiiié(res  de  longueur;  à  .»  crutiuit  ties  au-dessous  du  cartilage  cricoidc,  pmoier 
point  rétréci.  L'u^opluige  mesure  2'i  millimétrés  de  circonférence  interne.  A  partir  de  ce 
poini,  ce  tube  devient  plus  larîr»'  jnsqn'à  la  partie  moyenne  où  sa  circonférciirr  c^l  de 
25  millimètres  seulement;  il  s'élargit  easuite  jusqu'au  cardia.  Ses  parois  sont  notablement 
épaissies.  La  iiiui{iicuse,  in^le,  vasculaire,  labourée  de  cicatrices  pour  la  plupart 
longitudinales,  adliére  intimement  aux  membranes  sous-jacentes.  La  tunique  musculaire  est 
partout  liy|»ertropliiée.  L*estomac  a  des  paroi»  icès-épaisses  et  mesure  13  centimètre»  et 
demi  du  ciU'dia  au  pjloie;  la  muqueuse,  sur  toute  l  éleiidue  de  la  petite  courbure,  présente 
deux  larges  bondes  Uiu'euae»,  iigectées  sur  leur  bord,  et  dans  la  région  pyloriquc  quelques 
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pctil(><i  ciratrir«»s  lilanrhrs  t'toiU'es;  aillours,  pIIp  ml  scnlrnu'nt  un  pou  ramollie».  I,'orificp 
pylorimip ,  dur  et  rélmciéf  permet  à  peine  le  passage  d'an  tuyau  ùo.  ^ome  A'oio .  il  .1 
15  miifiinêtres  de  eireontlreiiec.  Lu  ronqnrase  j  est  remplacée  par  an  (issu  libreux, 
liIancliiMn- .  iiai  iv  ,  au-dessous  dut|U(  1  m-  n'Irouve  l'nnnoau  musculaire  i-paissi.  Sur  h 
uuqucose  duodénalc  existent  quelques  traces  do  cicatrices  ;  plus  bas  l'iolestin,  généralement 
réli^ci,  anéiDié,  est  d*«illean  intact.  Orgsinos  gimito-urinatree  «ains,  foie  et  rate  normaax, 
paDcrëas  durci  fernir  ;  !*'  (d-iir,  un  peu  jauni",  est  rri:ihlr,  l/pii-  l'tni  il.'  i|.''iri^n<'i<^<  cik  !• 
graisseuse ,  plaque  laileus*;  sur  la  face  antérieure.  Quelques  tubercules  sont  groupés  aux 
sommets  des  deux  poumons,  quelques  autres  en  petit  nombre  et  cotorés  en  Mir  ae  tnm* 
fcM  dicaéminés  dans  les  lobes  infMenrs.  Gervean  inuct,  mais  pêto. 

Ce  fait  est  le  compirmont,  pour  ainsi  dire,  de  celui  qai  précède.  Tandis  qtie, 
dans  oe dernier,  les  désordres  anatomiques,  extrêmement  intenses,  sont  suivie: 
d'tme  mort  rapidf^,  ici  l'organisme  résiste;  la  portion  de  muqueuse  détrtiile 

esit  éliminée,  ft  à  sa  iilacc  sp  constitue  un  tissu  dccicatrieo  qui,  ma!honrPti<f'- 
mcnt.  comme  tous  les  tissus  de  cetto  naturo,  rôtracto  peu  à  peu  et  produit 
en  fln  de  compte  des  ri'tré<'issL'rneiits  de  plus  en  ]ilus  cmisidi'raljlcs.  Delà  dts 
Iroublesde  I.1  déglutition  et  de  la  ditrestiou,  puis  la  luort  par  inaiiifidu.  Outre 
les  coiiî.équences  médico-lt'gale»  que  i  on  peut  en  tirer,  ces  faits  fournissent 
des  données  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  qui  doivent  ^tre 
remarqués.  Ils  indiquent  qu'à  leur  arrivée  dans  l'estomac  les  boissons  sui- 
vetit  de  préférence  la  direction  de  la  pedte  courbure,  puisque  cette  r^on  est, 
avec  le  pylore,  le  principal  siège  de  l'altération;  ils  nous  apprennent  de 
plus  que  certains  rétrécissements  pyloriques  peuvent  n'avoir  d'autre  origine 
qu'une  tentative  d'empoisonnement  (1);  que  ces  rétrécissements  sontsuscep* 
tibles  de  donner  lieu  au  rejet  de  matières  noirâtres,  analogues  à  celles  que 
l'on  observe  dans  le  cancer  de  reatomac.  Enûn,  comme  les  cicatrices  de  l'œso- 
phage occupent  en  gt''néral  une  grande  étendue,  et  qu'il  est  difGcile  de  se 
renseigner  sur  leur  si<!ge  exact,  la  dilatation  me  parait  préférable  h  l'incision. 
Dans  un  cas  où  j'ai  vu  pratiquer  l'œsophagulnmie  pour  un  rétrécissement 
œsophagien  causé  par  l'acido  sulfurique  chez  um^  jeune  feiaiue  de  vingt- 
quatre  ans,  la  mort  eut  lieu  peu  de  temps  après  l'opératiuii,  avec  des  pliéno- 
iuèiies  de  péritonite.  L  incision  avait  ét<é  dite  en  grande  partie  au-dessus  du 
point  rétréci  ;  on  ne  trouva  point  de  perforation. 

Obs.  in.  flnaivtte  aleoolHiM  «tnipie.  —  N...,  igé  de  quarante-trois  ans,  k 

Pm^ .  peintre  «-n  bAliiiK  iitv ,  i  si  ili'imis  longtemps  adonné  à  des  excès  de  vin  «  l  Mirloui 
d'cau-de-TÏe.  Lors  de  son  entrée  à  l'Hôlel-lMeu ,  salle  Saint-Beiyamin ,  n"  2,  service  de 
H.  Vigla,  le  30  juillet  i866,  mdf^rear,  aseile  légère,  manque  d'appétit,  pituites,  fiiibleiiBe 
g«'D<Vrilr.  I,e*  jour>  siiivrints,  l'asrito  progressa,  le  maladp  pn<nd  à  peine  quelques  aliments, 
il  a  d)'s  vomissements,  s  ntlaiblu  de  plus  en  plus  el  succombe  le  17  août. 
Àvtoptie. — Les  dimensions  de  reslomoc  «ont  im  peu  moindres.  L»  membrane  muquemcde    n.  t.  rir  & 

(!)  Au  musée  ûc  l'Iiopilnl  SniiU-ficorpc»,  à  I,on<liv«  (série  IX,  ii*'  204  cl  205),  fie  Irouu  iit  les 
pl«iMtanatomlqneide  deux  cas  il  empoisonnement  par  la  potasse,  on  l'on  peut  coiD^titer,  comme 
4aM  notre  Ml,  un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'orifice  pytorique.  {Caitthgve  0/  the  paththykat 
jTitteiMn  ^Soûtt-4i0)rgc'i  llo-tpitol,  p.  hVi.) 
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i  APPAREIL  DE  I.A  DÎOESTION. 

coBUsUncc  ferme,  de  teinte  roiéc,  grisàtre'et  ardoisée,  présente  par  places  cl  surtout  au  niveau 
des  bords,  une  ii^eelioB  vive,  panemée  de  pointa  eecbTmotiqwea,  rouges  ou  brunâtres;  «Ile 

0!*l  lapiîist'c  d'un  niuinis  ('•jiai>;,  |ii  n  nhontlnnt  Vi'i-<i  parlir  mnyfnne,  Iarg<*  tnrlu^  blanche 
opaline,  l'appelant  les  taches  UttU'u^es  du  péricarde.  Il  semble  t|u'à  ce  niveau,  où  abondent 
de  petits  noyaux  ronds,  la  menibrane  niuquciis*'  soit  rouverte  d'un  voile.  Les  glandules  sont 
hypertrophiées,  saillantes,  infiltrées  de  matière  colorante  snn^iinr^  à  l'étal  de  gr-aniilatioiis. 
f /es  épithélium.s  de  ces  glandes  sont  troubles,  granuleux ,  purst  inés  de  granules  gri^Atres 
et  de  quelques  granidalions  graisseuses.  La  tunique  musculaire  ai  sur  quelques  points  un  peu 
épaissie  ;  le  duodénum  ^  intact,  à  part  une  saillie  exagérée  (h>  ses  glandules.  I.e  reste  de 
l'intestin  est  normal,  mais  lavé  par  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen.  Ce  liquide,  d'une 
abondance  moyenne,  est  citrin,  jaunAire  et  lrau>parent.  Le  foie  est  d'un  volume  asseï  normal, 
ferine  et  résiaîant,  parsemé  dans  toute  son  étendue  de  fines  granulations  égales;  il  est,  en 
un  mot,  alfeety^  de  cette  forme  de  cirrhose  propre  aux  buTcur*  et  qni  décrite  plus  loin. 
La  rat*'  '-I  vriluiniiii'u-c,  les  reins  shuI  (  (iii^'c-lionnés.  Li'>  iiiminnii-  rcnrcrtiicnl  quelques 
lioes  granulations  tuberculeuses,  le  cœur  est  gras,  l'aorte  aUierumateusc ;  le  cerveau, 
brmfî,  présoBie  &  ta  couwàHé  des  méningeâ  opa^nes. 

Injectioit  (le  lamcmbrane  inuqueusc  stomacale,  points  ecchymotiquos  ilbsr- 
niinés,  saillie  des  glandules  Pt  ('tat  trouble  desépithélitims,  st'rrrfinn  plus  aboii- 
(laiito  :  trllo  est,  daiissa  première  phase,  la  gastrite  alcoolique  sitaple  ;  toutefois 
cette  li'sioii  est  quelquefois  moin.*  étendue,  limitt^eaii  oardiaetà  la  petite  cuur- 
Inire.  A  une  période  plus  avancée,  cette  uast  rite,  qui  eonjprcuil  unf;rai»d  iiuiubre 
d(  s  ( ^i^  de  jçaslrite  catarrhale  décrits  par  lesauleuis,  présen4e  luie  modification 
pltis  profonde  des  glandules,  une  teinte  ardoisée  ou  noirâtre  de  la  muqueuse 
en  mtaM  temps  épaissie.  Alors  les  sécrétions  de  restonuic,  piiniitiTement 
exagérées,  se  terissent  en  partie,  le  suc  gastrique  eesse  d*étre  sécrété  tandis 
que  le  mucus  reste  plus  abondant,  l'appétit  se  perd  et  les  digestions  tieviennent 
impossibles.  Le  plus  ordinairement,  la  pblegmaâene  dépasse  pas  la  membrane 
muqueuse  ;  cependant  il  arrive  que  le  tissu  conjoncttf  sous-muqueux,  les  tuni- 
ques musculaire  et  séreuse  participent  à  l'altération  et  deviennent  le  stéged'un 
épaîsefesemeniplus  ou  moins  considéraUe.  Le  cas  suivant  en  est  un  exonple. 

Obs.  IV.  AlMtesUane,  ■■■(rt<e  avec  kypc*«r«plile  ém  S«alcs  Im  saaMiaca  de 
rcalOMM.  C^rli«««  hépaitliiar  t  pIcmeatMllM  da  f«t«,  de  te  refe,  ëmm  BMBciee, 

dew  «•,  eu-.       I,r  iiDiiiiiK'  M   (Ir  tiriili'-drux  ail'.,  ajppréleur  sur  étoffes,  né  à 

Auibérieux  (Ain),  entre  le  14  mai  1866  à  l'IlOtcl-Uieu,  sallf-  S.utii-Louis,  12,  service  de 
M.  Vi(;la,  G*ost  nu  homme  robuste  t^ai  est  amené  à  rbdpiial  jiourdes  troubles  divers  et 
prinrip-ilnmf^nt  une  faiblr-Kc  il.'  l'apfu'tit  .  de  h  toux  et  de  l'oppression  ;  itcpni*;  qurlqui? 
temps  il  dépéril  d'une  façon  Irês-manjuéc  et  s'alîaiblit  peu  à  p«'H.  II  est  difficile  de  donner 
un  nom  h  sa  maladie  ;  il  est  facile  de  reeoniudtre qu'elle  s'est  développée  sous  l'influenee  des 
excès  d'ab><intlie.  Effectivement,  I*"  nnhje  raconte  qu'il  buvait  jusqucs  il  y  a  un  an  environ 
douze  verres  d  absinthe  par  jour,  et  que  depuis  cette  époque,  no  pouvant  plus  faire  usage  de 
cette  boisson ,  il  s'i-st  mis  à  prendre  du  bitter.  Sous  ces  influences ,  sa  santé  s'est  peu  à  peu 
altérée.  D'abord  pituites  le  matin,  insomnies,  fourmillements  aux  extrémités;  diminution  de 
l'appétit,  vomissements,  lonx,  dyspnée  et  oppressions  progressives,  râles  nombreux  dans  la 
poitrine,  faiblesse  générale,  délire  et  mort  le  9  juin. 

L'autopgie  est  faite  par  mon  ami  le  docteur  llcmcy,  qui  a  bien  voulu  me  donner  les 
renseijmt^menls  qni  précédent.  Maigreur  générale  sans  œdème.  L'estomac,  largo,  mesurant 
«  Il  Iiiii^n- in  20  I  l  uiiiin'lri  ^ ,  r^st  remar*|uable  par  l'épaississement  ctr  s.  s  j  i  (.dles-ci 
ont  en  effet  une  épaii»seur  d'un  centimètre  à  la  région  pyloriquc,  et  même  jusqu'à  la 
partie  moyenne»  au  Bivean  de  la  groew  Inbénwiié,  elles  n'ont  que  5  m0liniètres.  Toolea 
les  membranes  participent  à  eet  épuuniisseuent,  mais  surloutlês  innkiDes  musenUùre  «t 
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Mus-muqueusc.  Extérieurement  l'organe  tout  cniior  •^'•i  lo  siT-go  d'uno  i  irhe  i^jectioftj 
•arface  interne  ou  muqueuse  présente  des  plaques  miilliplcâ  de  va£cularùalioaauvoisi]ut|i»du 
Miéia,  aux  régions  meyenne  et  pylorique  ;  ces  plaques  sont  parsemées  do  petits  |ionitfl  Min 
eccliynut(i«iii(  ■..  Orilin'  pylorique  libre;  hypertrophie  (li  >  fibres  musculaires  ri  di  l;i  iiluprni 
de«  éléments  qui  entrent  dons  la  composition  de  l'estomac.  —  Pigueulation  des  glandes 
ijrmphatiqaes  eorrespondnitM  à  eel  ofgane  et  d*ii]i  gnad  nombre  d*«ilres  parois  iQlos> 
lin.»i«-  i>lti>  «'paisses  et  injeet^es  sur  un  certain  nombre  de  poini<<.  RpitH  voinminrux, 
juuiiùtres,  nifsurant  i5  centimètres  et  demi  dans  leur  grand  diamètre,  i'arois  v^sicales 
épaissies.  Pancréns  volomiMiix  ot  pimenté.  La  rate  a  23  ceniimèlra*  de  longueur  sur 
15  cenlinn'lro  de  larp<>ur.,  elle  cl  nrmivprfn  d'une  capsule  légèrement  opaque;  son  paren- 
chyme, un  pu  niuu,  de  (i-inte  Li  uue  ou  noirâtre  et  pigmente,  est  semé  à  la  périphérie  de 
tai^  noyaux  d'apoplexie. 

Le  foie  est  ferme,  résistant,  d'un  volume  tisser,  normal  ;  sa  capsule  est  épaissie,  rétractée 
sur  quelques  points,  principalement  au  niveau  du  ligament  suspcnscur..  .\  la  coupe,  sou  tissu 
présente  de  petits  grains  jaunes  sur  un  fuml  grisiUre  avec  pigmenlatiou  marquée  sur  le  trajet  • 
des  vaisseaux  portes.  Les  gangiiions  lympliatiques  situés  dans  le  sillon  traosTorse  SMit  mous  et 
pigmentés. 

Le  mur  osl  largi",  «es  cavités  sont  dilatéi  s  ;'i  di  iilir  et  à  f;;iu(  lie,  son  tissu  est  flasque,  mou, 
jaunâtre.  L'endocarde  est  plus  épais,  opalin  surtout  à  la  base  et  au  niveau  des  valvules 
aortique*.  L'aorte,  larg»,  omvplusieiinpetilet  taches  jaunes  non  «dUanlea  i  sa  aorbee  intente 
(défri^n/'rrsrcncf  prrii-;*f!use). 

Les  jwHiiuouis  remplissent  la  cavité  thoracique,  ils  sont  congestionnés  et  farcis  à  la  coupe 
de  granulations  tulterculenses  milinires  en  même  temps  qu'infiltrés  de  taches  p^meolairea. 
Iy4»s  bronrli.  <  «mt  larges  et  injectées,  les  ganglions;  lironcliiquos  ^onf  vnluniineux et  toiilà  fait 
noirs.  Le  corps  thjToide  est  aussi  volumineux ,  nims  non  altéré.  La  muqueuse  laryngée, 
iqjoclée  et  épaissie,  offre  des  glandules  sous-saillantes  hypertrophiées.  Les  cartilages  ne  SOnt 
pas  08»ifl<^,  mais  ils  présentent  plusieurs  points  de  vasculari.4atiun  à  la  coupe. 

I*es  méninges  cérébrales,  parcourues  parde  larges  vaisseaux,  sont  opaques  et  épaissies  à  leur 
convexité  ;  les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  nombreux  et  hypertrophiés.  La  substance  cén'-- 
brale  est  ferme  ;  les  circooTolutions  sont  petites,  atrophiées  sur  ptusieurs  points  de  la  convexité  ; 
les  fratricides laléranx  sont  larges;  les  artères  sont  intaetes.  Nnlie  part  trace  de  pigmenta- 
tion. —  Les  nuiscles  th's  p.irnis  tluirji  i((uo ,  rciix  «les  régions  loinli.iirc  r{  iliaque  sont  mous, 
friables,  de  teinte  cendrée  ou  noin\tre.  Cette  teinte  est  le  résultat  d'une  légère  infiltration 
pigmentaire.  Le  tissu  spojigieux  d'un  grand  nombre  d'os  présente  la  mémo  teinte.  Le  sang, 
d'aillenr<;,  rrnferme  (pielques  graniilf»<<  Af  pi;jmcnt.  Sur  le  plnnd  existe  une  large  tache  hmnr 
ou  mCme  noire,  et  la  peau  du  cou  cl  de  la  face  dorsale  des  avant-bras  se  (ait  remarquer  par 
nne  teinte  sale  ét  ptaàtre. 

Ce  fait,  exempli"  la  .stimiilaf  ion  gfMirralo  prodtiifo  [m' l'abus  dos  boissons 
alcooliqu^s,  rnonh  ■  luo  l'artioii  de  ces  liqueurs  ae  se  limite  pas  toujours  à  la 
roembraue  muqueuse  de  l  estoniac.  Les  tuniques  sous-jacentes  peuvent  ôtre 
affectées!,  comme  ici,  dans  tonte  leur  étendue,  ou  seulonienl  partiellement, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Dans  certains  cas,  dont  les  conditions 
MMit  encore  mal  déterminées,  ce  n'est  plits  un  simple  épaississement,  une 
gtsttite  parenchymateaae  adhâsive,  que  déterminent  les  exeés  alcooliques, 
mais  une  suppuration  diffuse  du  tissu  sous-muqueux,  un  phlegmon  dos  parois 
de  l'estomac  $  (die  est,  du  moins,  la  cause  qu'il  est  possible  d'invoquer  pour 
expliqueroertains  bits  observés  (1)«  Mais»  en  outre,  sous  l'influeneedes  irritants 
alcooliques,  h  membrane  muqueuse  enflammée  de  Testomac  devient  quel- 
quefois le  siège  de  végétations  papîUaires  connues  sous  le  nom  de  joo/yjvesou 
de  kifiUs  çhmduiaifeMf  comme  le  prouvent  les  laits  suivants  ; 

(i)  YOfSt  Auvray,  Élude  sûr  la  gastrite  phlegmemeutef  thèse  de  Paris,  1866. 
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Obs.  V.  Cia»trit«  «hrAalqœ  et  p»lypr»  nimfarux  de  l'cslAMac,  «léMioac  de* 
Mla»!  Mort  4mm  I«>  délire  aleottll^ae.  —  l.a  nonin^V  It..,,  k$h'  île  quarante-six 
ans,  UandiiMeiiie ,  entre  à  l'HAteMMeu,  salle  Saint'Aniotae,  n"  h,  le  2  aoiit  Ken 
constituée  et  d'une  «tnité  ordinnimnent  hnnm',  crtt*'  ttmm^  n  depuis  plusieurs  «inérs 

contracté  riiabididi'  ilf  Itoiiv  nvrc  cxct's  de  r.'au-ili'-vic,  ilti  vin  i-t  ilr  l:i  liirre.  Klle  |n<'-i'ntr 
un  élal  saburral  des  voies  digeslivcs,  clic  est  cooslipcc,  se  plaint  de  rèphulali^ie,  vl  conuue 

9  existe  mr  se  filiysiononie  un  eerinîn  depé  de  stupeur  et  de  U  fièvre,  on  serait  tenté  de  le 
croire  au  début  d'une  fi^'vrp  typhnîde.  Cependant  il  n'en  est  rien  ;  l'injrclifvn  des  joues, 
l'animation  delà  face,  h-  in  nihkimnl  des  It^vres,  les  réponses  illc  <l<jiiae  en  souriant, 
l'anesthésic  des  extrétnili'  s  Mtnl  des  circonstances  qui  nous  i  un<liii»ent  a  diagnostiquer 
rimminencn  d'un  délire  alcoolique.  (Éméto-catbartiipie.)  Dan»  la  nuit  b  délire  «urviat  on 
effet.  Le  lendemain  matin  la  malade  nous  neeudlle  en  souriant,  ses  lèvres  ei  ses  mains  sont 
tremblantes,  sa  langue  et  ses  dfnt<  -uiit  sirlie»;  l'abdomen  est  nn'iruri-'' ,  l  [iduIs  fréquent  ; 
elle  racoole  que,  lUns  la  nuit,  cUc  a  clé  tourmentée  par  la  vue  d  animaux  nombreux,  et 
qu'elle' tt*a  jpû  donnl,  et  «Ue  avoue  qu'dle  aime  à  boire  de  Teau-de-vio  et  du  vin.  (Potion  avec 

10  centigr.  extrait  thèbaïquc  ;  le  >ioir  une  pilule  de  0,fl">  rentijrr.)  •  Le  5,I  i  inal.ide  sourit 
encore  à  l'approche  du  méderin  t  t  lui  adresse  tout  d  ulxinl  lu  parole,  iui  \kuU:  de  sou 
travail,  de  ses  bénéfices,  etc.  Tiiiit<  fiii>  ses  yeux  sont  ha;;.ir(l>  »1  sa  paupière  su|M'rieQre 
droite  paraît  légèrement  abaissée.  120  pulsations,  peau  cbaude,  langue  s^ie,  dents  et  lèvn» 
IMifrineuses,  mètéorisme  considérable.  A  dix  heures  ragitation  est  très-grande,  ta  nuilade 
a[ipi'Ilr  !;i  rrli'_'ii  ii->r  «un  i  Iii'ri  «1  lui  demande  l'eau-de-vie  qui  se  tiiuivc  lI.ul^  son  lulrini. 
\'ers  midi,  dépres!»ioD;  le  soir,  léger  coma,  réponties  insigoilbotes  aux  questions,  pupilles 
f  ontracti^.  Cet  état  continne  dorant  la  nuit,  et  la  mort  a  lieu  lont  à  coup  entre  cinq  et  six 
heures  du  matin. 

AiUoiisie.  —  (ïadavre  déjà  putrélié,  esloiuac  large.  La  mentbrane  muqueiLse,  épaissie, 
présente  plusieurs  plaques  d'iiycction  au  centre  desquelles  existent  des  points  ramollis  f>i 
héniorrtiagiques;  en  outre,  plaaiean  plaquet  noires  pigmentaires  et  deux  petites  saillies 
potypeuses  dont  Tune ,  portée  sur  nn  pMicide ,  dfre  &  la  coupe  un*  coloration  ardoisée, 

t.'Mi  li  ijne  l'autre  a  un<'  K  inlf  |:ii*;\tre.  Constitués  pnr  il's  liypiTtroplii  ;  rinllaiies,  ces 
polypes  laissent  voir  u  leur  ba.se  des  glandules  vohunincuscs.  Le  canal  tuiesimal  est  intact, 
à  part  une  teinte  légèrement  ardoisée  de  la  muqueuse  é»  ccecum.  Le  foie  est  Toluminenx;  0 
déborili'  à  liroitc  le  rphord  ro?=tal  de  deu^  trav^r';  de  doigt;  son  tissu  d'un  beau  jaune  est  un 
peu  niûu  cl  Inable.  11  est  alïeclé  de  sléatobi'  couimi-  l'indique  l'examen  niirroseopiqne ;  mais 
néanmoins  il  ne  surnage  pas  lorsqu'on  le  plonge  dans  l'eau.  La  rate  est  petite  et  noire.  }jn 
deux  reins  ont  une  surface  nn  peu  irréguliére  et  parsemée  de  tacbes  jaunAtres.  Les 
épithâinms  des  tnirali  sont  granuleux  ;  ils  «ontiennent  itm  granulations  f^aisseuses  eomme 
d'ailleurs  sur  quelques  pi^ints  les  i  «iipnvrn!i'>  ilu  lissn  (  nnjoni  tif.  ].r  in  nr  c-l  diar^i-  ilc 
graisse  h  sa  base  et  a  une  teinte  jaune  loucé  ;  les  iiliies  musculaires  sont  granuleusn.s 
<stéatose);  l'endocanlc  est  GOloré  par  le  sang  qui  est  liquide,  noir  et  en  faible  quantité. 
Congestion  stasique  des  poumons;  liquide  céplialo-rarliiilirn  aluunlnnl  ;  incnin-.'*";  npnlines, 
Teulricules  dUut('>s  ;  dilatation  et  dégénéreiiccnce  graisseuse  de  lu  plupart  des  petits 
TiitaeMtt  intm-cérébraux. 


ObS.  VI.  Kjra««  glandalélrr  ilr  IValoniar,  gaatrito  alcoolique  et  f^hllilale  graM- 

la— uu —  N...,  :\gédc  cinquante-cinq  uns,  garçon  grainetier,  est  un  homme  des  plus  robu.sles 
qui  depuis  Tingt-cinq  ans' traraïDe  dans  la  même  maison  i  la  balle  an  Ué.  Itepnis  nombreuses 

années  ausM  il  boit  cliiqne  jour  ponr  ?,0  et  fiO  centimes  d'eau-de-vie,  de  plus  plusieurs  bou- 
teilles de  vin.  Il  y  a  ili  nv  à  Uuis  uioLs  qu'il  est  souffi'ant,  il  toussa,  s'amaigrit  et  perd  ses 
forces;  cepcnilant  il  c  nntinne  son  travail  et  ne  le  cesse  que  quatre  jours  avant  son  entn'-e  k 
THétel-Dieu,  le  12  février  1866  (salle  Sainte-Jeanne,  n*  35).  La  poitrine  lise  d'abord  l'atten- 
tion, on  diagnostique  une  brond»-nneiunonie  ;  mais  le  pouls  s'accélère,  la  fièvre  prend  en  peu 
de  tcmin  une  pins  grands  inlenûlé,  ei  le  malnde  suceombe  dans  le  dtiire  le  17  février  soi- 
Tant. 

ti.  t,  fljr.  1.  AttAi|Mfe. —  La  membrane  moqueuse  de  Testomae,  épaissie  et  ardoisée  sur  plusieurs  points, 
présente  une  tumeur  saillante  à  sa  «nrfai  e  interne.  Ilérnlli^o  i]<-<  couches  sous-jacenli  si  i  relevée, 
elle  laiss4>  voir  avec  son  conduit  l'une  des  glandes  nhér»'e>  de  la  région  pylorique  (lig.  3 1.  Celt»- 
glande,  du  volume  d'itQe  petite  cerise,  arrondie  et  lobulée,  renferme  un  liquide  visqueux, 
mêlé  de  cellules  cylindriques  contenues  dans  des  loges  multiple»  à  parois  tran^renies;  son 
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canal  oblil^n'.  Kilo  «-st  uniqiu:,  liiun  qu'il  arrive  d  obscrvcr  plasirars  bustes  annlof^iofi 
dans  If  Ultime  estomac,  l/iiilo^lin  n'rsl  pas  spiisililemenl  AU-rc.  SU-Mom-  iié|wliqij.'.  r.t\r 
voliiniinoiisc  et  rnngesliannée;  rein»  uo  peu  jaunâtres.  Uydrocèle  enkyMée  de  la  tonique  vagi- 
nale. Surrliarge  ailipeii^e  dn  wporî  înflItnilîAn  àc  inbercules  miliairm  dam  lea  deux  pawnana, 
quelques  petites  excavations  au  soinnii-t  du  yiotiition  droit,  pigiii>'iitatii>n  étendw  SUT  pllttîflarH 
points  et  friabilité  du  parenchyme  de  ces  organcti.  Cerveau  prc&quc  intact. 

Certaines  subslaoces  toxiques,  notamment  le  phosphore,  l  ai^nic,  le  sublimé, 
engendrent  des  gastrite  qui  présentent  un  certain  degré  d'analogie  avec  la 
gastritA  alcoolique  simple,  puisque,  comme  dans  cette  dernière,  réitération 
de  la  muqueuse  stomacale  est  accompagnée  de  la  d^nérescence  granulo- 
graisseuse  des  glaodules.  Cependant,  outre  les  lésions  viscérales  qui  les 
accompagnent,  et  dont  les  caractères  peuvent  déjà  servir  au  diagnostic  éUolo- 
gique  de  l'affecUon  stomacale,  ces  gastrites  se  distinguent  encore  par  une 
iiijertinn  ordinairement  vive  et  accompagnée  d'une  exsudation  couenneuse 
r/pandue  sur  des  points  plus  ou  moins  (^tendus  de  la  surface  interne  de 
restomar;  elles  n'offrent  pas  d'ailleurs  l'épaississeraent  de  la  muqueuse,  les 
plaquer  noires,  ardoisées,  ai  fréquentes  chez  les  individus  alcoolisés. 


nr>.>.  Vn.  Cnatrlte  aleaolk|a«  muer  nlrère*  ■nperflcleto  et  m«lllpl««.  —  V..., 
ùgc  lie  viiigl-iiuit  ans,  bomme  île  peine,  eutn:  à  l'ilôtel-Uieu,  salle  Saint-Julien,  n'  21,  ser- 
▼ire  de  N.  Horteloup.  Dans  ia  nuit  du  23  au  2/|,  il  fut  pris  d'un  délire  alcoolique  qui  l'em- 
porta en  trente  heures  ;  il  succomba  \v  23  février.  —  Avant  aoB  entrée  à  l'hôpilal,  il  se  plan 
gnait  de  pituites  et  d'un  Tailile  appétit. 

AiUo^tsif.  —  Les  dimensions  de  l'ef^toniac  aont  normales.  La  membrane  muqueuse  de  ret 
organe,au  voisinage  du  cardia  et  deiapetiteeourbiire,  est  le  siège  d'une  ricbeiiyectioa  disposée 
par  plaques,  foraiée  denîtseanx  naiûfeateiueiildBatés.  Motnavascnlaife  danile  reste  de  son 
étimlii»'.  flic  |irésentc  une  coloration  grisâtre  ou  anloisi'i'  cl  seulement  qui  lqurs  |ioinls  d'in- 
jection. Lik&c  et  veloutée  sur  sa  plu«  grande  surface,  elle  offre  on  quelques  endroits  de  petits 
aleères  de  forme  linéaire,  qui  paraïMeot  suivre  ia  difeetion  des  vaiMenn.  lajeelés  «wr  letws 
bords,  ces  nlrArr^  sont  à  leur  centrr-  [inniemés  de  tarhrs  noires  jiroihiilr's  par  des  cxtrava- 
bals  sangititis.  I.is  t  piiiiéliums  et  les  t:iaudulcs,détniit&à  luur  niveau,  sont  remplacés  par  de 
BoiJii>[>u\glubiilt>»  graisseux  et  des  grains  d'iiématine  (fig.1').  LesglaadeaalUièeaauTOiaiMgede 
ces  ult  èn-s  l  onticnnent  des  èpithéliunis  modifiés  et  granuleux.  Le  cerveau  est  ferme  et  recou- 
vert par  des  méninges  opalines.  Le^  tuniques  musculain*  et  séreuse  ne  sont  pas  altérées.  L'in- 
le«tin  est  inlart  ou  du  moins  fort  peu  lésé. 

Ix>  foie,  remarquable  par  sonéfnisseur  qui  est  de  19  ceotîmétres,  dépasse  i  peine  le  rebord 
costal  ;  sa  surCaca  eat  liiae,  nniftimie,  aa  teinte  jaunfttre  et  sa  danailé  eHériBore  moiiidfe.  Il 
est  plus  firiabie  et  daaa  ud  étal  de  aiétloae  déjà  avancé.  La  bile  est  épaiiae,  bcaaâliv,  à  denu 
jtolide. 

La  rate,  pfats  ToImnlaeiHe  qn'à  Télat  normal,  est  en  plasiean  poînls  inUltrée  de  sang.  Les 

rcius  sont  volumineux,  <lc  consistance  nn  pnu  molle  et  lii'  teinte  jaunâtre,  leurs  épithéliums 
c  ommencent  à  subir  un  certain  degré  d'altération  graisseuse.  La  vessie  est  dilatée  et  affectée 
d'un  léger  catarrhe.  Surcharge  adipeuse  i  la  base  du  c«ur,  qui  serait  du  reste  ans  sans  un 
faible  élargissemcni  ih-  I:i  (  avili-  vcntrirnlatrc  gauche.  I.rs  deux  pf>nninn«  <:ont  congestionnés, 
le  gaucbe  est  en  outre  couvert  de  faus^^s  membranes  récentes,  et  la  plèvre  correspondante 
renfenne  une  très-fûble  quantité  de  liquide. 

La  mort  pour  ainsi  dire  accidentelle  de  ce  malade  nous  jjorniol  de  voir 
li-ï.  iilcfTfs  alcnnliqucs  dans  leur  première  jihase  d'«ivolution.  Si  elle  n  nvait  eu 
lieu,  ces  ulcères  se  seraient  agrandis  petit-étre,  mais  il  est  possible  aussi  que 
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les  excès  venant  h  cesser,  ils  se  fussent  cicatrisés.  Celte  terminaison  s'est 
rencontrée  dans  le  fait  suivant  : 


Of».  VIIÎ.  CiMfrIie  alcooll^ve  ulcémise,  clcnfrUée.      H...,  âgt'c  do  cinquante- 
neuf  an*,  cui^iinièro,  fortement  constituée,  et  depuis  longtemps  adonnée  au\  nicooliqui-^,  r>t 
amenée  à  )'Hdiel>l>ieu,  le  29  octobre  1b6û»  pour  une  hémi^égie.  Dieutôl  «pré»,  elle  tooibc 
n.  t  te.!.    ^""^    ^"^^^  rociirl.  Les  jumbe«  èiaînit  ted^tiée»  depôis  quelques  sediaioee. 

*  1  ifr. -f.a  niemlir.tiii'  iiiuqueur>ede  l'estoniru  vnisinr  ilii  |i\li»re,  légèrement  rouîii  i'ilir 

sur  quelques  poiois,  présente  |»lu»iears  cicalhces  klaDctic»,  cloilécs,  fibreuse»,  au  voi^ioagc 
deiqueUes  existent  des  ladies  iieinw,  fwmèea  par  rinfillratioo  de  gnmnlea  pigraentaires,  tant 
à  rintérieur  (l<M'liiin  nts  que  dans  leurs  interstices.  Oans  le  reste  de  l'estomac,  la  muqueuse 
est  ardoisée,  uii  jiou  épiiissie.  !,es  intestins  sont  intacts,  le  foie  est  grîis,  la  rate  très-ferme  et 
volumineuse,  les  reins  sont  déprimés  à  leur  surface.  Tumeurs  fibreuses  utérines  et  pelvi>péri« 
touite  ancienne.  Cteur  large,  cliarpé  rie  lotons  graisseux  à  sa  base.  I.é>^'i*rr  iiisiiffî^anci 
Uiiti-ale,  poumons  pigmentés.  Atrophie  de  quelques  circonvolutions  de  la  convexité  du  cer- 
ffem,  opacité  et  aahérence  det  méningées  en  ce  lofime  point;  FamottÎMement  wperikiel  de  li 
conw  occipitale. 

ObS.  IX.  CMttIfe  ■lc*oIl(iM«-  avre  HleèM  nhupla  mê  ffMfaad.  -  J.  W....  âgé  de 
quarante-deux  ani,  éerivam  public,  était  bien  connu  pour  les  exeèa  d'eau-de-vie.  C^tnfi  à 
VHMel-Dîeu,  le  2A  novembre  186^,  dans  le  «ervice  du  profftssenr  Johert  (deLamliaHe),  pour 

une  commotion  céréln  alp  en  ri|i|i;i!'ence  légère  (  il  avait  reçu  un*  hMc  ih-  -m  la 

tète],  il  s'aiTaiiisa  rapideoical,  fut  pris  d'oppression,  de  délire,  et  succomba  le  27  noTentbre. 
n.fl.if.  4.  Autopsw.—  L'estomae,  dilaté,  présente  sur  sa  face  interne  pluineurs  plaques  d'injection  avec 
pointillé  ecchymotiqn'  .  Au  nivp.ui  ili*  I;i  |i<^tite  courbure  i  \i->1<Min  iilréi  .'  il.-  réii  iiduc  (rniic  pièce 
de  2  francs,  elliptique,  allonge  suivant  le  diamètre  trausversal.  l.e  fond  lisse  de  cet  ulcère  est 
constitué,  à  ses  deux  eitlréinHéa,  par totuniiiaenraaeulaire  hypertrophiée,  &  sa  partie  moyenne, 
parle  tissu  sous-muqucux  épaissi;  srs  bnrds  lont  festonnés,  durs,  saillant«  pt  nrrondi-*.  La 
membrane  muqueuse  qui  le  circ<niscnl  t>l  le  siège  d'une  injection  de>.plu%  vives  cl  n  iiiar- 
quable  par  le  grand  diamètre  des  \aisscaux  qui  la  constilui'ni  ;  i-lte  est  en  outre,  comme  les 
deux  autres  tuniques,  notablement  épaissie  et  adbérente,  ce  qui  fait  qu'il  existe,  en  cet  endroit, 
une  légère  saillie  ;  quelques  ganglions  indurés  t-t  une  portion  de  l'èpiploon  adbérenl  à  la  sAretffe 
au  niveau  du  point  où  elle  correspond  à  l'ulcère.  L'estomac,  dilaté  dans  le  reste  de  son  él«  ii(lii»', 
présente  k  sa  surface  interne  plusieurs  plaques  d'injection  avec  pointillé  ecebymotique.  L'in- 
testin est  normal. 

La  raie  i  t  I.v-  ri'iiis  miiU  s.iins  ;  le  foie  est  volumineux  et  tcros;  le  cipur  f  ^t  gros,  <  li.ii-gé  de 
peloton  graisseux  à  sa  base,  son  tissu  est  flasque,  jaimàtrc  et  friable,  l^s  poumoQs  sont 
coogeMioiiDét,  les  bnHidMs  rempUea  de  mueua..  Las  ménnifea  sont  opaipies  à  1«  CMvexilé  du 
eervenu  qui  wt  aimplemeBl  eon^lirani.  Nulle  part  Imee  de  cancer. 

Gastrite  et  ulcère  avec  épais>i;seniont  nofablede  la  paroi  stomacale,  c'est  ici 
la  lé&iuii  présentée  par  ru{»pareil  digeslif.  Ku  pr«jsencc  de  ce  fait,  je  me  suisda- 
mandé  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  carcinome  de  l'estCHiiac.  Mais  Tabsence  de 
lésion  cancéreuse  dans  les  viscères,  qui  furent  examinés  avec  grand  soin,  les 
caractères  particuliers  de  t'ulcère  et  le  défaut  de  cachexie  chez  le  malade,  telles 
sont  les  raisons  qui  me  conduisirent  à  repousâir  l'idée  d*un  cancer,  pour 
adopter  celle  d'une  simple  altération  d'origine  alcoolique.  Ce  bit  se  rapproché 
d'un  des  cas  qui  précèdent  (obs.  IV),  avec  celte  différence  que  l'altération  des 
parois  de  l'estomac  y  est  plus  circonscrite  et  atissi  phis  avancée.  Dans  le  cas  qtii 
suit,  les  tuniques  de  l'estoinac  épaissies  et  ulcérées  pouvaient  encore  i>orler  à 
diagnostiquer  un  cancer,  sans  un  examen  attentif  du  malade  et  de  tous  ses 
organes. 
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Ors.  X.  CiMtrUe  ulcoollque  ii]eér«D««  et  h^païUe  la(«nt*ltleUo  on  flrrhMC 
éu  foie.  —  D...,  Agé  de  cinquante-quatre  ans,  exerçant  la  prolmiOD  de  peintre  apriVs  avoir 
^ti'  innrrhand  de  vins,  est  un  honinii'  mbusle  qui  a  depuis  longtemps  contrrtrir  ritabitude 
de«  boissons  alcooliques.  Chaque  iiiuliu.ii  boit,  fi  jeun,  pour  20  centimes  et  plu^  il'eau-dc-vie. 
Iliins  la  journée,  il  use  largement  de  vin,  et  cela  d'après  son  aveu.  Depuis  trois  mois  environ, 
it»'€sl  vuforcéde  cesserrusagc  desboissons  alcooliques  qu'il  ne  peut  plus  supporter  ;  maïs  depuis 
cette  époque  aussi,  il  s'est  «nuKri,  et  ressent  à  IVpignstre  des  ooalenrs  vÎTes.  H  a  dnns  le 
jour  de*  Tomissemcnts,  bien  que,  jusqu'ici,  il  n'éprouvait  quo  >a  iiiluili-  ilii  matin.  DcimiN 
longtemps  déjà,  il  est  exalté  et  cotume  atteint  de  folie,  après  avoir  bu  ;  il  peut  à  peine  dormir 
el  se  trouve  souvent  af^tA  ésns  la  nuit;  H  a  le  matin  un  léger  tremUemeiit  des  mains. 

Fntr»^  1(>  5  jiiilJt  t  lSfi'2  i  rUrtlrl-Difti,  ptiiii  ipalcrrient  pour  s'y  faire  soigner  de  son  ascite, 
il  ne  tarda  pas  à  s'affuiblir  de  plus  en  plus  ;  !»i's  jiunl)es  devinrent  œdéioateuses,  les  vomis- 
senients  auxipieb  il  était  sujet  se  répétèrent  avec  plus  de  fréquence,  l'aseite  s'aecrut,  la  res- 
piration s'embarrassa  peu  ri  peri,  h  point  que,  dès  le  2  août,  elle  se  fronvnit  lrAs-(T(inèe, 
et  lt>s  eslrcniilé^  étaient  déjà  froides.  A  partir  de  ce  moment,  douleurs  plus  vives  à  1  épigiLstre, 
refus  des  olimeDls,  désir  de  la  mort,  qui  surrinl  le  19,  après  plusieurs  jours  de  somnolenoe 
et  de  torpeur. 

.4m/V>/jsiV.  -  L'abdomen  contient  plusieurs  litres  d'un  liquide  clair  et  transparent.  La  portion  i*'-  ••  3.«l*'. 
cardiaque  de  l'estomac  est  légèrement  dilatée.  !.es  tuniques  de  cet  organe  sont  épaissies,  no- 
tamment lameml»rane  muqueuse  dont  la  teinte  grise  ardoisée  est  semée  de  lâches  p^entaires. 

Sur  cette  membrane,  en  mitre,  eiîste  à  2  centimètres  du  pflore  nn  nleére  de  rétendue  de 

près  d'une  pièce  de  .'>  francs;  la  •-inTnri"  d' i  ci  ulc.'-rt'  intrrrssp  imo  grande  parlic  ilc  la 
muqueuse,  elle  est  mamelonnée,  inégale  et  consUtuéc  par  un  U&su  un  peu  mou,  jaune  rou- 
geâtre  ;  les  bords  se  confondent  insensiblement  avec  la  membrane  muqueuse  du  voisinage, 
qui  est  faibl'Tni'iil  j«Iis-^ée  et  parsrniiV-  tir  poinlv  ilr^  piiTmcntrifion  noir»;. 

Sur  une  coupe  pratiquée  an  niveau  de  «  et  ulcère,  on  aperçoit  Oig-  3'),  uu-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  altérée,  la  tunique  musruleuse  coîuridérabtemeot  épaissie  et  traversée 
par  dr-s  irrirni';  fihrein  ;  la  tunique  séreuse,  relativement  nidins  épaisse,  lui  aiUière  intime- 
menl.  L'intcsùa  uihe  une  teinte  grisâtre  dans  sa  plus  gruaJo  étendue,  il  a'i  .•>l  pas  autrement 
altéré.  L'abdomen  contient  plusieurs  litres  d'un  liquide  clair,  transparent  ;  le  foie  est  petit, 
très-fortement  induré,  inégal  h  sa  surface,  laquelle  présente  de  fines  granulations  jaunAtres, 
séparées  par  des  intervalles  grisAtres.  Même  dureté  et  même  apparence  à  la  coupe.  Le  pan- 
créas est  induré,  la  capsule  rd)reuse  de  la  rate  est  épaissie,  les  reins  présentent  une  teinte  jau- 
nâtre, cœur,  couvert  de  pelotons  graisseux  à  sa  base,  est  mou  et  décoloré;  les  poumons 
sont  pigmentés;  le  cerveau  est  fismie,  recouvert  de  meiDbmies  opalines. 


En  résumé,  les  altérations  de  l'estomac  produites  par  ralcool  sniit  des  gas- 
trite.'» simples  ou  calarrhales,  des  gastrites  avec  ulcères  multiples  el  superfi- 
ciels, enfin  des  gastrites  avec  ulcère  plus  profond  et  unique.  Ces  dernières, 
qu*tt  Berait  poirible  île  confondre  avec  l'ulcère  âim^e  de  restomac,  nouscon- 
diuseni  k  dh)nner  un  exemple  de  cette  altération,  afln  de  montrer  en  qiiq| 
elles  s^en  distinguenti 

Obs.  XI.  VleépeveriDmBrt  Je ftystomM  ««  MwhÊÊMtëitVmrttfwtmpïénttsmt, — D..., 

l'^'i"  (11'  qiiaf.iiilf -Il  iii-i  ans,  ^'arçnn  de  ciiisiin*,  réduit  à  nn  état  de  pikli'ui'  et  de  maigreur 
extrême,  lorsqu'il  entra  à  l'Uôlel-Dicu,  le  lâ  août  1864,  avait  éveillé  le  soupçon  d'une 
phtbisie  pulmonaire,  que  ne  révélait  pourtant  aucun  signe  physique  appréciable.  Le34  noiAt, 
il  est  pris  tout  à  rniip  d'une  gastrorrhagie  nt  mrnrt  l^an^  rrsparr  de  qiiflqiir*  minutes.  Rien 
dans  les  renseignements  fournis  par  le  malade  ue  peut  mctlre  sur  la  voie  d'une  lésion, 

AnUqysie.  —  L'estomac  large,  coloré  par  du  sang,  renO'rme  un  caillot  sanguin  du  volume  d'une    ffl.  f,  Hg.  f . 
tète  de  fœtus.  A  2  centimètres  de  rorificc  cardiaque  de  l'estomac,  exisii»  un  uln're  de  la  forme 
et  de  l'étendue  d'une  pièce  de  un  frsmc.  Les  bonis  sont  lisst  s,  blancb&lrtiâ,  noa  indurés,  à  peine 
sailinnis,  et  coupés  comme  k  l'emporte-piéce.  Le  fond  en  est  formé  par  les  orifices  béants  de 
l'artère  splénique,  que  l'on  croirait  avoir  été  sectionnés,  et  k  pnnôiw  que  des  adhérences 
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maintiennent  inlimemont  anx  parois  de  l'estomac  voisiuci  de  YnMtv,  Fn  ofTel,  il  n'y  a  pas 
trace  d<>  sang  dans  le  péritoine.  Partout  ailleurs,  les  tuniques  de  l'estomar,  à  peine  colorérs, 
foot  d'une  pariule  initié.  Le  eaaal  inleaUnal  et  loua  les  autres  org&nes  Mot  sains. 

Dans  ce  fait,  Tadhérenoe  de  l'estomac  aux  parties  voisines  a  pu  prolonger 

l'existence  du  malade.  La  destruction  de  l'artère  est  venue  y  mettre  un  terme. 
Ainsi  se  trouvent  soQinises  à  des  conditions  diverses  la  durée  et  la  termi- 
naison des  ulcères  en  question.  L'estomac  n'est  pas  lo  seul  organe  où  l'ulcère 
perforant  se  rcticontre.  Cette  alti^rntion  se  trotivc  encore  dans  la  première  ou 
môme  dans  la  seconde  portion  du  duodénum,  ainsi  que  le  prouve  robser\atio» 
suivante.  Jamais  elle  ne  se  montre  avec  les  mêmes  caractères  dans  l'intestiu,  et 
c'est  là  un  fait  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  son  mode  pap> 
thogénique. 

OdS.        L'Icare  perforant  le  dnodi^num.  Mort  dans  on  él«l  d  inanitiaii  et 
de  cachexie  *  la  «aitc  de  phéaaaiéaca  ebaUrlfaraiea.  —  Le  nommé  S...,  ^Igé 
de  soiianle  ans,  umprimeur,  entre  &  l'HOlel-Uieu,  salle  Sainle-A^s,  d' S,  te  ik  juillet 
Ce  malade  neoDle  qa*0  a  vomi  du  sang,  il  y  a  quhm  ans.  Depa»  lors,  il  n'a  jamais 

«^jn  oiivr  de  troubles  bien  appréciables  du  (  At<''  ik-s  foiu  lions  digcstivc>,  si  ci^  n'est  depuis  un 
lin  environ  où  il  s'aperçoit  que  son  appétit  décroit  d'une  manière  progressive.  D^pui»  ceUe 
époque  aussi  il  est  dTeeté  de  vomissements  de  matières  d'abord  glaireuses,  puis  alimenlaires, 
et  dans  ces  derniers  tomps  li(iuiili  s  t  l  Irgt'n'noent  noirAln  "..  I.i  s  vomis^emenU  alimenlaire* 
ont  toujours  offert  t  eilf  purlicuLirlUi  Je  survenir  quatre  et  ciiin  lieurcs  après  lo  repiui.  Eu 
outre  ce  malade  tousse  quelque  peu  et  s';unaigrit  cbaquc  jour.  Lors  de  son  entrée  ù  l'hApit^il, 
ses  traits  sont  tirés ,  ses  yeux  excavés ,  sa  peau  est  amincie  ,  décolorée ,  blanche  platdt  que 
janne,  son  corps  amaigri  de  sorte  qu'il  présente  i  un  hant  degré  les  altribnls  M  Tanémie 
et  de  la  cachexie.  Respiration  nid''  aux  sommets  des  pruimons ,  Tiible  dans  le  reste  de 
l'éleodue  de  rr"  oignes.  Bruits  du  cœur  normaux;  fonctions  iatcliectuclles  intactes.  Absence 
de  tumeur  à  la  i  <'^ion  épigastrique,  estomac  dOaté  ;  appétit  nul  ;  le  malade  ne  pn^nd  ({ue  des 
boissons  et  du  lait.  I.e  foie  ne  (iétxinlc  ])as  et  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses.  Le 
25  Juillet,  diarrhée  cholériforme,  phtjnoiui:ues  aj^phyxiques,  mort  en  quelques  heures. 

Aiitt<}'sii  .  -  l.  i'storoac  mesure  d'un  oriGce  à  l'aulrc  3'i  centimèti<'s  el  23  i  (-nlimèlrcs de 
circonférence  vers  sa  partie  moyenne,  il  est  évidemment  dilaté  et  agrandi.  Sa  membrane  mu- 
queuse est  grisfltjre  et  rourerle  d*un  miicos  épais .  La  première  portion  àa  duodénum  présente,  A 
un  centimètre  et  di^nii  du  (lylor*',  un  ii1<  »'  rc  arrondi  d'une  étendue  en  diamètre  de  li  centimètres 
et  demi.  Les  hurda  de  cul  ukèio  Mmi  uellement  taillés,  lisses,  légèrement  saillants.  Le  fond, 
forme  une  sorte  de  cul -de-sac,  est  conslitoé  pU*  Ut  véricule  biliaire  d'une  part ,  par  la 
fdneptnie,  le  foie  et  le  pancréas,  adhérents  entre  eux  et  avec  les  parties  du  duodénum 
voisine?  de  l'olcérc,  d'autre  part.  Sur  ce  fond  inégal  et  formé  d'éléments  divers,  rampe  l'artère 
« droniiir»^  stomachique,  dont  lo  jiai  ois  sont  épaissies,  en  partie  détruites  sur  un  de  Iturs  points, 
et  dont  le  calibre  est  oblitéré  par  un  caillot  asses  mou  occupant  toute  l'étendue  de  l'ulcère. 

Non  loin  de  l'ulcèro  se  voil  l'ampoule  de  Valer;  les  glandes  du  duodénum  sont 
hyjMîrtropliiéos  i-t  h-  ralibre  de  cette  partir  l'intestin  est  dilaté,  l-n  dei-ni'ro  portion  de 
l'intestin  grèie  est  le  siège  d'ulcére&  à  grand  diamètre  transversal.  Sur  le  fond  aréolaire  de 
ees  ukèrn,  qui  ont  pour  origine  des  amas  de  tubercules,  la  matière  caséense  du  néoplMme 
est  encore  appréciable. 

Le  foie  est  normal,  seulement  un  peu  décoloré;  la  rate  est  molle  et  la  capsule  couverte  de 
fausses  mmibr  ines  parsemées  de  granulations  tuberculeuses.  Les  reins  sont  petit» ,  les 
testicules  atrophiés.  Le  cceur  est  aussi  de  petit  volimie.  Quant  aux  poumons,  ils  adhèrent  à 
la  panri  Iboracique  par  leurs  lomawis  biliittéa  de  petits  tobetadea  raséenx  et  qui  paraissent 
arrêtés  dans  leur  drv<  loppi  rncnU  lU  sont  empl^èoMleiut  dMM  leurs  loiies  inférieurs.  Us 
cerveau  est  simplement  pâle. 

Parallèle  des  uieères  de  l'estomac.  —  Les  deux  dernières  observations  se 
rapportent  à  un  genre  spécial  d'ulcères  généralement  connus  soiis  les  noms 
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d'ulcères  pertoraiiU  uu  encore  d'ulcères  simple::  de  l'eâtomac.  CeUe  lésion  siège 
de  préférence  sur  la  paroi  postérieure,  au  voisina^'c  de  la  petite  courbure  et  dans 
la  moitié  pyloriquc  de  l'organe;  elle  se  rencontre  presque  toujours  sur  un  estomac 
sain  ;  elle  est  le  plus  souvent  unique,  de  forme  drcnlaireou  ovale,  d'une  étendue 
qtii  ne  dépasse  guère  oeHe  d'une  pièee  de  i  ou  de  2  francs.  Me  comprend  d'or- 
dinaire toute  répaiaseur  de  la  paroi  stomacale  et  présente  ainsi  deux  orifices, 
dont  celui  de  la  surfuse  muqueuse  est  généralement  plus  large.  Ses  bords  sont 
à  pic,  taillés  comme  à  l'emporte^pièce,  peu  indurés  et  seulement  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres  ;  son  fond ,  constitué  plutôt  par  les  parties  en 
rapport  avec  l'estomac  que  par  l'une  des  tuniques  de  cet  organe,  est  ordiiiai- 
remcfit  parcouru  par  une  branche  artérieiie,  plus  souvent  pcul-<''tre  par  l  artèrc 
splénique,  puisque,  d'après  unee^stimalion  de  Hrinton,  ce  vais&eau  serait,  dans 
une  propurtiun  de  55  pour  100,  le  siège  des  héuiorrli.igies  qui  surviennent  en 
pareil  cas.  Les  parties  voioiues  de  l'ulcère,  membranes  muqueuse  et  séreuse, 
sont  intactes;  eetto  dernière,  toutefois,  à  part  les  cas  aigus,  adhère  dans  un 
plus  ou  moins  grande  étendue  aux  organes  adjacents.  La  cicatrisation,  ai  elle 
est  possible,  est  tout  au  moins  rare;  quant  à  la  pathogénie  de  cet  ulcère,  il  &ut 
avouer  que,  malgré  les  nombreuses  hypothèses  faites  à  cet  égard,  eUe  est 
jusqu'ici  peu  connue.  L'oblitération  artérielle  qui  existe  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ne  peut  les  expliquer  toU8.«~  Bien  différent  est  l'uk^pn^nd 
des  htivptir?  que  l'on  confond  trop  souvent  avec  l'ulcère  perforant.  Lié  h  une 
alitTution  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  stomacale,  ce  dernier  n'inléresse 
ordiiiiiirement  qu'une  portiun  de  celle  puroi,  la  nienil>rane  muqueuse,  et  laisse 
intaries  les  branches  artérielles.  Il  re[)u5e  sur  un  fond  induré,  il  a  des  bords 
fe^tunnéset  non  taillés  à  pic;  circonscrit  par  une  injection  plus  ou  moins  vive, 
un  épaissiasenient  notable  des  tuniques  de  Testomae,  il  indique  contrairanent 
au  précédent  un  processus  phlegmasique.  De  même  Tulcère  syphilitique  de 
l'estomac,  lésion  beaucoup  plus  rare  qui  succède  à  la  fonte  d'un  nodus 
gommeux,  se  distingue  par  la  présence  des  jeunes  ^mente  qui  constituent 
l'induration  de  sa  base.  L'absence  d'injection,  de  [)ii:nienfation  delamuqueuse 
et  d'induration  étendue  le  différencie  d'ailleurs  de  i  ulcère  alcoolique. 

Tels  sont  te-  principaux  groupes d'ulct-rcs  profonds  oJiservésdans  l'estomac; 
je  suis  loin  de  vouloir  soutenir  qu'il  n'y  en  ait  pas  d  antres,  car  dans  ce 
parall'  le,  mon  but  a  été  de  parler  uniquement  des  types  les  mieux  caractérisés. 
Inutile  du  dire  que  la  marche,  la  terminaison,  les  symptômes  de  l'ulcère 
varient  suivant  le  genre  auquel  il  appartient.  Outre  ces  ulcères  profonds  et 
les  ulcères  superficiels  qui  accompagnent  les  gastrites,  l'estomac  est  quelquefois 
le  siège  d'ulcéniions  multiples,  brunâtres,  arrondies  et  de  petites  dhnensions, 
connues  sous  les  noms  d'érosions  hémorrhagiques,  ulcérations  foUieulaires, 
aphtheuses.  Voici  un  exemple  de  ces  lérionsque certains  auteurs  (notamment 
Bokitanflky)oonsidèfeat  comme  étant  lepointdedépart  des  ulcères  perforaaISt 
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Obs.  Xlll.  Ér««l«a«  hémorrhacl^M*  de  l'cittomme  (  gaMrlIr  folllcalc«u«.  — 
Un  milada,  ftfé  de  trente  ans,  depuis  longtemps  adonné  h  dos  excès  d'aleool  et  dyspeptique, 
succombe  atu  progrt^s d'une  plilhisie  piMiuili  usc  quelque»  jours  après  son  entrée  à  l'IliHel-Dieu. 
n.  It%>i>  Autopsie.—  L'estomac  a  ses  UinieuMOtis  normales, sa  face  interne  est  semée  de  Uiclies  bru» 
iiàlrM»d«priniécs,  iiTraidies»derélaiidi»é*uiMtêied'épiogle  à  celle  d'un  petit  poi^  (  «  s  lacbes 
sont  ronsiiiuêes  par  un  caillot  sanguin,  au-dcssoiu  duquel  existe  une  érosion  de  lu  mem- 
brane muqueuse  légèrement  tuméfiée  et  ramollie  en  ce  point.  Ailleurs ,  celle  membrane, 
faiblement  injectée  ,  de  teinte  rosée ,  se  trouve  recouverte  d'un  intH  rpnis  mêlé  de 
grumeaux  sanguins.  Se»  glaodtUe*  sont  saillantes  et  blanchâtres.  L'intestin  normal.  Le 
foie  est  gros,  la  mie  est  TduaiineuBe,  le»  reins  sont  inlaela,  li  emur  eil un  pea  décoloré,  lec 
pownons  sont  infiltrés  de  gnmtlaiMNH  tabeKideuies. 

Les  érosions  hémorrhagiques  de  l'estomac  s'observent  à  tous  les  âges  de  la 
et  dans  des  maladies  diverses.  C'est  qu'en  effet  elles  ne  sont,  à  l'instar 
des  ulcères  saperficièls  de  la  gastrite  alpodique,  qu'un  mode  de  terminaison 
d'une  inflammation  catariluile  de  l'estomac ,  un  accident  quelquefois  lié  à 

l'altération  hypertrophique  etd^nérativc  des  gland ules  de  cet  organe.  Elles 
se  rencontrent  chez  les  jeunes  enfants  mal  nourris  (Billard,  Gruveilhier), 
chez  les  personnes  qui  font  usage  d'aliraenls  irritants,  de  liqueurs  fortes,  ou  qui 
abusent  du  calomel  ;  ([«el(]iieroi>  aussi  dans  les  car!ic\it  s  et  r.Tlhuiniiiiit  io,  ro 
qui  ne  surprendra  pas  quand  nous  aiitDiis  Tait  l  onnailre  la  gastrite  ulbumi- 
nurique  ou  mimique,  dont  l'observation  ci-dessous  est  uu  bel  eicmplc. 

Obs.  XIV.  teatiH»  wêil%— .  —  Un  jeime  homme  de  vingt-quatre  ans,  ciseleur, 
est  iipporti'  à  THôtel-Dic\i  le  13  mars  1S6'»,  Atteint  de  condru  liirc  des  membres  et  par- 
fois de  &CC0U&SCS  convulinve»,  il  est,  de  plus,  dan«  un  état  dt'  coma  ({oi  ne  lui  pennei  de 
donner  aneon  reoMigoemenl  el  qui  penisie  jusqu'à  sa  mort  (f  5  mars).  Les  urîM*  n'ayant 
pn*;  été  examinées,  il  fut  considéré  comme  affecté  de  méningite.  Pour  le  dire  en  passant, 
cette  erreur  est  des  plu&  faciles ,  si  le  médecia  négUge  l'examen  des  urine»  ;  c'c»i  de  la 
même  fiiçoB  que  les  vomissements  de  la  gastrite  tunique  conduisent  à  diagnostiquer 
un  cancer  stomacal. 

n.  S,  i«.  7.  Autopsie.  —  L'estomac  mesure  en  longueui-  27  centimètres,  en  largeur  U,19.  La  uieiu' 
brane  muqoeaao  de  eet  organe  *  de  teinte  grisâtre  ou  ardoisée,  pi-csenU  dos  plis  nombreux 
et  saillants;  reconrerte  par  un  mucus  épais  et  visqueux,  elle  offre  dans  sa  portion  la  plus 
rapprocbéc  du  pylore  àêax  petits  nlclres  allongés  et  très-superficiels.  Dans  cette  même 
partie,  elle  se  trouve  de  plus  parsemée  de  points  blancs  légèrement  saill:uiLs  et  comntc 
peiforés  à  leur  centre ,  qui  ne  sont  que  les  glandes  hypertrophiées  et  remplie»  par  un 
épitliéliuni  granuleux.  SeroMaMe  altération  existe  dans  tont«  Tétendoo  de  retlomae,  mer 
celli' (lifTt'  r  i  nt  i  quc,  dans  li  s  1res  régions,  les  glandes  sont  moi n>  -aillantes  et  lesrc|ili  i  '  i  . 
marqués.  Partout  d'ailleurs  la  membrane  muqueuse,  dont  la  réaction  est  faiblement  acule,  se 
trouve  recouverte  d'un  mucus  visqueux,  épais,  très^dbérent,  an  sein  duquel  sent  comprises 
un  grand  nombre  J>'  rr]Iii!i^'i  épitht'liakf:.  Cottr  inrmhrane  e-t  fernx'.  légèrement  épni*vii«, 
les  tuniques  sous-jac<  in.  >  ne  sont  pas  altérées  d  nue  façon  iiolahle,  car  c'est  à  j»eioe  si  elles 
sont  un  peu  plus  épaisses.  1a  anupieaie  inleatiaBle,  grisâtre  ou  pMt;  et  ladietée  de  aoîr  sur 
quelques  points,  est  également  rerouverte  dans  sa  plus  griUide  étendne  par  uanneus  épais  «t 
visqueux,  mêlé  d'un  grand  ooiubrc  de  cellules  épitliéliales. 

Les  reins  sont  petits,  granulés  à  leur  .«urface;  leur  capsule,  qui  se  ili'cdllr  difficilement, 
laisse  voir  la  substance  corticale  atrophiée  et  réduite  à  une  nùnce  bandelelte.  Le*  tubes 
nrinifères,  pour  la  plupart  diminués  de  volume,  contiennent  des  cellules  épilbélialM 
atropluées  et  granuleuses  ;  la  trame  <  onjoiK  tivi',  iidl  ilili  iuent  épaissie,  emprisuune  et  <  imli 
prime  ces  tubes  (n^hritc  interstitielle).  i>a  rate  et  le  foie  sont  peu  ou  pas  lésés;  le  cœur 
est  normal  ou  à  peme  hypertrophié  ;  les  poumoot  sont  œdénatiés  à  leur  iMse.  Gerveia  pâle, 
amêmiéi  néaJages  Bonudas. 
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L'altération  de  restomac,  dont  la  came  inconiestable  ici  est  rélimiiiatioii  par 
la  muqueuse  gastrique  des  principes  de  l'urine  et  surtout  de  l'urée, ae  trouve, 
par  oonaéqaent,  subordonnée  à  raffection  rénale,  et  mérite  ainsi  d'être  rangée 
parmi  les  gastrites  secondaires.  Cette  altération,  néanmoins,  par  ses  carac* 
tères,  son  évolution,  ses  désordres  anatomiques  et  symptomatiques,  comme 
par  son  origine,  forme  une  espèce  distincte  qui  virai  s'ajouter  à  colles  que 
nous  connaissons  df]h.  Cliacuuo  dé  ces  espèces  a  une  physionomie  spéciale 
dont  nous  essayons  de  faire  ressortir  les  principaux  traits  dans  le  tableau 
ci-d»sous. 

^om/SMSr  ^  finies.  —  Les  gastrites  toxiques  qui  ont  pour  origine 
ractioa  des  caustiques  ei  qu'accompagne  la  mortificaUon  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  sont  trop  peu  semblables  aux  autres  espèces  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'en  fidie  connaître  les  différences;  mais  il  importe, 
surtout  au  point  de  vue  médico«légal,  de  savoir  les  distinguer  entre  elles. 
Or,^  c'est  en  tenant  compte  de  la  cdoration  spédale  des  tissus,  de  l'étendue 
et  de  la  profondeur  de  l'altération  que  Ton  pourra  obtenir  quelques  données 
positives  à  ce  sujet.  Ainsi,  l'acide  snlfurique  colore  les  tissus  en  noir,  l'acide 
nitrique  ks  colore  eu  jaune,  l'acide  chlorhydrique  développe  une  teinte  ^ris 
blanchi\tre,  tandis  que  d'autres  substances  font  naUre  une  coloration  difté- 
rente.  D'un  autre  côté,  ce»  mûmes  acides,  pour  peu  qu'ils  soient  concentrés, 
déterminent  des  lésions  plus  profuiides  et  plus  éleiidues  que  les  acides  végé- 
que  les  acides  oxalique,  acétique,  etc. 

Un  certain  nombre  de  caractères  communs  nqiprodient  lagastrite  alcoolique 
simple  et  la  gastrite  urémique,  ce  sont  :  j'épaiesissement  de  la  monbnne 
muqueuse,  la  teinte  grisâtre  ou  ardoisée  de  cette  membrane,  l'altération 
granulo-graisseuse  des  glandules.  Dans  la  gastrite  urémique,  toutefois,  l'es* 
tomac  est,  pour  ainsi  dire,  affecté  d'une  façon  uniforme  dans  toute  son  éten- 
due ,  ses  replis  ^ont  nombreux  et  saillant*?,  sa  surface  interne  est  couserte 
d'un  enduit  visqueux  très-adhérent;  dans  lu  gastrite  alcoolique,  au  contraire, 
l'altération  de  la  surface  interne  d<  l'estfmiacest  urdinaireuient  limitée,  inégale, 
la  membrane  muqtieu«e  c?t  liî^se,  tapissée  seulement  d'une  faible  quantité  de 
mucus,  elle  est  de  teinte  f,Tisàtre  ou  ardoisée,  semée  de  plaques  d'iiyectiou 
ou  de  taches  noires  pigmentai  res.  Les  ulcères  sont  d'uUeurs  assez  communs 
dans  cette  dernière  maladie,  tandis  qu'ils  sont  extrêmement  rarea  dans  la 
pranière.  Les  pituites  et  les  vomissonents  sont  des  symptômes  communs  aux 
deux  affections;  mais  tandis  que  chet  le  buveur  ils  ne  surviennent  que  le 
matin k  jeun,  chez  l'individu  dont  l'excrétion  urinaire  est  insufûsante,  ils 
peuvent  apparaître  à  tous  les  instants  du  jour.  La  tendance  à  la  diminution 
du  calibre  de  l'estomac  est  enfin  plus  marquée  dans  les  lésions  rénales,  où 
d'ailleurs  l'intestin  est  presque  toiyours  simultanément  aflèoté  et  les  urines 
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albumineuses.  Les  ulcémUonsdissémiaèes,  multifiles,  circulaires,  restreinles 
de  la  gastrite  foUieulaire  rendent  cette  lénoa  fadlement  reconnaissable. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  cette  énumération  comporte  tous  les  modes 
spéciaux  de  gastrite;  je  reconnais  qu'il  n*est  question  ici  ni  de  la  gastrite 
produite  par  la  présenoede corps  étrangers  dans rcslumac  (gastrito  mécanique), 
ni  des  gastrites  concomitantes  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques,  telles 
que  iesphthisies  pulmonaires,  ni  de  celles  que  dt'terrnîneutdesalimeiils  {lartrop 
abondants,  fie  digestion  difRcile  ou  putréfiés,  ni  d'autres  enfin  dont  les  causes 
peuvent  encore  nous  éclja[)per.  Mais,  en  tout  ca<!,  les  typrs  ci-'lossus  établis 
sufTiâent  pour  prouver  que  lagaaliile  n'est  pas  une  lésion  toujours  itloii  tique,  et 
comme  cette  \vsum  varie  avec  les  causes  qui  la  produisent,  elle  ne  peut  cxmstiluer 
une  entité  morbide  et  réclamer  un  mAme  mode  de  traitement.  Or,  chacun 
de  ceât)'pes,  ayant  une  évolution  propre,  a  aussi  un  mode  spécial  de  gué- 
rison  et  donne  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  particulières.  Tel  est  le 
fait  pratique  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière. 

I,  i|.  I.       Ob$.  XV.  Batérlte  ijrpbolJc.  —  Jeune  femme,  ftgée  de  Tiiigl*six  ttns,  morte  au  vingt* 

deuxième  jour  eininni  iVuw  Cèvr»'  typhoîd*'. 

Auiofww. —  L'estomac,  le  duodénum,  le  jcjunutu  n'offrent  aucune  altération  bienapprécia- 
Me;  mais  U  n*eii  est  pas  de  mCme  de  roèon,  qui  est  le  aiége  de  lé«ions  d'aulaoïplus  intenses, 
qu'elles  se  rap|)HMhint  davant:ige  du  CiTfuni.  Arriv»''es  à  leur  sladr  de  n'iiaralldH,  ii>  l<''-ioii< 
apparaissent  sous  forme  d'ulcères  arrondis  ou  elliptiques,  situés  au  niveau  des  foUiculesi  isolés 
et  des  plaques  de  i'eyer.  Le  fond  de  ces  ulcères,  primitivemeot  constitué  par  des  débris  de 
glandules  el  par  b  tunique  luusculeu^c,  se  tiwivp  cndvfrt  de  granulations  saillanU's  rou- 
gcàlres,  sorte  de  bourgeons;  clmrnus  dcstinp'^  à  HOicncr  la  cicatrisation,  l-es  bords  sont 
injeclés.  Les  follicules  isulo  f,  non  .ith  ints  pai  rulciratton ,  font  plus  vulumioeux  et  plus 
saillants  que  dans  l'état  nuruuU.  l/.>s  glandes  ijuipliuliques  ;/  corres])ondantes,  Mituoes  dans  le 
mésentère  m,  sont  luuiéliée»  et  injccitkrs,  mais  déjà  leur  volume  couiniencc  à  diminuer.  Sor 
la  muqueuse  ciKcale,  il  existe  un  |)otit  ulcère  aiTundi  et  des  follicules  glandulaires  hyper- 
trophiés; partout  ailbiurs  le  gros  intestin  est  intact.  Le  foie  est  mou,  un  peu  flasque,  le& 
iofaules  sont  infiltrés  de  granulBtiMs  graisseuses  à  leur  eireonféreoce.  Le  cœur  et  les  reins 
sont  fiasques,  la  rate  est  TtriumineiHe,  friable;  les  poiUDons  sont  con^eslionnés. 

Ulcères  circulaires  ou  allongés  ayant  pour  siège  les  follicules  clos  ou  les  pla> 
ques  de  Peyer,  accroissement  de  volume  des  glandes  mésentériques,  c'est  en 
quoi  consiste,  dans  ce  Cidt,  la  modification  anatomlque*  Je  n'insisterai  pas  sur 
les  phases  diverses  que  parcourt  l'altération  typhoïde  de  Tintestin  :  qu'il  me 
suffise  de  dire  que  celte  altération  con-i-tcilan?  une  prolifération  des  éléments 
folliculaires  des  plaques  de  Peyer  el  des  ^lan'li'S  isolées  les  plus  rapprochées 
dr  la  valvule  iléo-ciocale  ;  qu'elle  est  caractérisée,  dans  le  principe,  par  la  lu- 
iiR'fartioii  (les  irlando«  [i^miin'es  ou  isolées,  plus  tard  par  la  destnirtion  ii''rro- 
siqiie  do  ces  ,tjlandi'>,  leur  t'ilminafion  î\  laquelle  succèdent  dei  uWrve^  dont 
nous  avoiiâ  vu  la  réparaUou  commençante.  Ce  qui  cuiiiililue  le  cachet  de  cette 
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lésion,  c  est,  d  aburd,  son  siège  spécial  et  son  mode  dV'voIution  ;  en  second 
lieu,  seulement  sef  caractères  macroscopiques  et  microscopiques.  Quant  aux 
cicatrices  qui  lui  succèdent,  elles  unt  en  général  leurgrand  diamètre  parallèle 
au  grand  axe  de  Tintestiu,  ce  qui,  nous  le  verrons  plus  loin,  les  différencie 
des  ulcères  et  des  cicatrices  de  la  tuberculose. 

La  dépression  légère  que  dâtenDineiit  ces  dcatriccs  disparatt  du  reste  dans 
la  majorité  des  cas,  et  cette  circonstance  a  pii  làîre  croire  que  la  membrane 
muqueuse  pouvait  se  reproduire  de  t^mtes  pièces.  Quelques  observatMirs  ont 
même  prétendu  avoir  constaté  la  régénération  des  papilles  et  des  glandes  de 
Lieberknhn  ;  mais  il  en  est  d'autres  moins  heureux  qui  n'ont  rien  vu  de 
semblable. 

Obs.  XVI.  Bniérite  djmoÊÊiwtvmm.  —  K...,  journalier,  âgé  de  lienif-six  ans,  a  con- 
tiacté  une  fièvre  inleriinUcnle  tii-rce  cl  iin»î  djx-nleric  pendant  un  séjour  de  dix-huil  mois 
.»  la  Nouvelle-Orléan».  Arrive  à  Paris  sous  le  coup  de  ceUe  dernière  aiTerliun,  il  entra  a 
rHôlei-Hieu  quelques  mois  plu»  tard,  le  8  noterobrc  1866,  salle  Sainfe-Agn«;s,  13. 
Uépérutsemeot  progressif  et  diarrhée  depuis  dix  mois,  toiu  sèche  depuis  trois  aennaes; 
teut  terreux  et  jaualire ,  colorution  feuille  morte  de  la  peau ,  lenaalioD  de  prapiod  doulou- 
reuse à  la  région  de  l'Iiypochondre  dnnt ,  maigreur  squeletliqne;  affubUiMnienlcoDlîlMI, 
lièvre  herti«|ue,  diarrhée  jiersislaDle  ;  ntorl  le  8  novembre. 

AuloiPi^ir.  —  Des  érosions  liémorrhagiques  multiples  siéent  à  la  face  interne  de  l'estO-    W.    %•  *■ 
mac;  l'intestin  grôle  e^t  pigmenté  au  niveau  de  quelques-unes  de  ses  villaNil»'-..  I,e  gros 
intestin  est  partout  altéré.  La  muqueuse  de  I  S  iliaque  (lig.  2)  est  occu|H'e  par  df  uomlireus 
ulcère)»,  les  uns  réguliers,  circulaires  et  de  la  largeur  d'une  lentille  ;  les  autres  iri'éguliers^ 
•erpigineux,  étendus  à  une  grande  partie  de  la  circonférence  inlestiaale,  et  fionnés  bien 
^Tidemment  pur  b  réunton  d'nlcj^res  plus  petits,  suialogues  aux  précédents.  Le  fond  de  ces 
uli  ri<'v  i'>.i  cDii^titiir'  i>ar  la  Iitniqnc  lml'^l'ului^e,  dont  on  apcii-oit  les  faisceaux  de  libreii 
i:irculaires;  en  quehpies  eudruit^  il  est  recouvert  de  longs  lilaments  blanchâtres,  com- 
posés» comme  le  prouve  l'ei^aniea  microscopiqtA,  de  faisceaux  de  fibres  de  tissu  cot^ouclif , 
entre  les(|uels  se  voient  des  noyaux  réfringents,  granuleux,  et  d'abondantes  gouttelettes 
gr.iiss»'uses.  Où  elle  n'est  pas  détruite,  la  muqueuse  est  épaissie  et  d'une  teinte  ai-doisée. 
Le  rectum  i-st  le  siège  d'une  altération  seniMalili',  l<-  (  a  i  um  oi  iiioiii-  affecté.  La  tunique 
musculaire  est  épaissie  dans  toute  la  longueur  «lu  gru»  iate^tin  qui,  du  reste,  paraît  notable- 
ment rareourci. 

[  r  foin,  volumineux  et  stéalo^»'.  n  iifi'iiiir  un  \^\>\r  |iiinilf'nt  du  vdinii''  d'imo  [grosse 
orange.  Situé  à  la  convexité,  sous  la  capsule  tibrcusc  épaissie,  ce  kv-l'-  ad'  |iai  (H>  libreuses, 
UaadiAtres,  et  laisse  écouler  un  pu&  blanc  et  grumeleux.  La  rate,  un  |irn  molle,  mesure 
19  cenliméti-es  et  demi  de  longueur,  elle  est  par  conséquent  très-volumineuse;  reins  et 
cuiur  intacts;  suppuration  de  quelques  lobules  pulmonaires  ù  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit  ;  bépatiotlion  peu  étendue  an  sommet  de  ce  même  ocguw. 


Celte  observation  nous  montre  l  alh  ration  dyscnlériqu**  arrivée  à  sa  dt-i- 
iiiëre  phabC  î  dans  une  période  luoiii:»  avancée,  cette  ullératiuii  e»i  caractérisée 
par  la  luméfactioii  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  la  coloration  rouge  sombre  et  le  ramolUssement  de  ces  parties,  Taug- 
mentation  de  volume  des  follicules  glandulaires.  L'ulcération  qui  se  produit 
ensuite,  commence,  le  plus  souvent,  au  sommet  des  replis,  par  des  points 
disséminés,  qui  se  réunissent  peu  à  peu  et  finissent  par  pfoduire  des  pertes  de 
substance  plus  ou  moins  étendues  et  irréi>tilièios;  elle  est  la  conséquence 
d'une  altération  granuleuse  et  de  la  mortification  des  éléments  conjoncUfs  pro* 
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lifeiéedeUmombrine  muqueiue  at  du  tÛBu  sougojaeeDt.  La  piofondaur  et 
rétendue  des  ulcères  varient  suivant  rinteoeitA  de  la  cttue  et  lee  cooditioof 
particulidrae  des  individue  qui  s'y  trouveDtMumis. 
Un  point  mérite  de  fixer  lei  Tatlention, c'est  Tabcès  du  foie.  La  coexistenoe 

de  celte  lésion  avec  les  ulcérations  dysentériques  n'est  pas  un  foit  rare,  et 
d^à  eUe  a  été  signalée  plusieurs  fois  (1).  Les  nombreuses  observations 
connues  ne  laissent  pas  de  doute,  ee  me  semble,  sur  une  liaison  canule 

entre  ce«  deu\  phrnoni^ncs,  liaison  siii\^nt  laquelle  l'abcès  hépatique  serait 
Ja  cnnséquence  d  une  irritât  ion  .•spéciale  défemiinée  dans  le  foie  par  les 
matières  sonieuses  résorbées  de  l'intestin.  Lorsqu'elles  ont  une  liiarclio  moins 
aiguë,  et  que  leurs  désordres  sont  moins  intenses,  les  lésions  dysentéi  iipie? 
du  tiTos  intestin  peuvent  être  acci  inpai-ui  es  do  productions  poljpitbrmes  ou 
kystiques,  dont  les  .fuilà  suivants  souldcs  exemples. 

Osa.  XVli.  Rrciu-roliie  ulcéro-polypnue.  —  P...,  àg6  de  vingl-qualfi'  ans,  riia- 
|)clicr,  né  daiu>  le  Ji-pai tt-uient  tif.  U  Imvc  qu'il  a  hnh'M  peuduni  loDgIciiips,  esl  ocru|H'  do 
liuil  à  dik-sv|>l  au6  à  loiuncr  une  rouft  defitioéc  à  ventiler  une  mine  de  cliartinn  diiM 
l.u|ui  lli'  il  pasbe  diaque  jour  liuil  heures  eD^iron^  rl  ^>IsfJnl^  à  VS^c  Af  dix-linil  ;i  dix- 
neut  ans,  il  vieni  liahiler  Paris,  sa  i>anlé  e»l  déjà  [trufund^nienl  altéri  L-.  Il  n  une  liiiu*» 
rhée  tenace ,  n^belle,  et  les  malîiriM  qu'il  rend  aoat  puinif  «aalogucs  h  drv  raclum  de 
boyaux.  Eu  outre,  il  esl  fréquemment  atteint  d'épistaxis.  A  «on  arrivée  à  i'ari«,  ce  jenM 
liomme  travûUe  tout  d'abord  chez  un  chapelier  ;  mais  bientôt  il  tombe  malade.  Dm«  1m 

ttremieri»  journ  de  juin  il  «'aperçoit  qu£  bon  ventre  aiignieote  de  volume  ;  il  ho  soigne  )-be\ 
ai,  et  plus  tard  il  entre  à  rUdtel-lMeu,  le  i  aûùii  8^,  idie  SaiBte-A(pBé«,  .  L'aMowea 
Foliuwneuz,  mat  Abus  la  régtoii  MMSHHBbilicale,  cootieBt  an  liquide  exotique.  Teint  pAle, 
décoloré,  profoinl"'  au/tnie,  diarrhée  pei^sii-laiilc.  Vu^MiK-ulalioii  du  vo!iim<'  An  faic  et  de  lit 
rate,  »aa»  accroisâcauuu  oolabks  du  nombre  des  globules  blancs  et  sam  altération  oppréciulite 
de*  gMwtes  rouget.  Meeoce  de  âévre,  tempéralare  S7*  c.  dans  TaiBselle.  DftumrdiHm. 

Le  12  rioùf ,  rnsrile  anj^menli",  lt'>  veines  alidoininalcs  supe^fu•.iel!<^«^  du  rr't*^  droit  se  dil:ilt«nl 
de  plus  en  plus  et  devieuneut  uè&-apparenie$.  Les  muscles  M)nl  jielili»,  un  jieu  atrophiés; 
les  épislasis  (ont  fréquentes.  Le  26,  une  ponction  alMluniinale  est  pratiquée  et  IS  tilrea  do 
liquide  sont  exiruith  de  l'alHlomen.  Mais  trois  semaines  plus  Uirà  le  liquide  s'e»t  reproduit, 
le  malade  n  maigri  et  une  nouvelle  ponction  devit>nt  nécessaire.  Au  bout  de  douze  jours,  la 
mênte  opération  est  encore  pratiquée;  cette  fois  les  fon-es  ne  reparaisi>ent  pas;  des 
épisUxis  nurvieiiiieiil  presque  tbaque  jour;  la  taibleBse  est  extrême  et  la  mort  a  lieu  le 
3  novembre. 

Aiili'iisii .      l'Iii.sii  iirs  litres  d'un  liquide  séreux  s'écoulent  :'i  riiiuri  ime  de  la  cavité 
n.  9,  iig.3.     «bdomijudc.  La  membrane  muqueuse  des  deux  tiers  inférieurs  du  rectum^  épaissie  et  pig* 
meutée  sur  plusieurs  point» ,  r«t  parsemée  de  re^  saillaou  k  direction  Inumenale.  Au 

sommet  de  ci">  ri  |iliv,  on  ni'iin'  dm-  l.  in--  inl(  rvallr-,  ulcères  arrondi-  ou  <  Ilii»lii(ues,  lisses 
et  peu  profonds,  eu  conscnt:>  par  uu  léger  ceixlc  d'ii^ectiouiau  vuisinajfc,  producliooti  papil- 
laires,  gnsàires,  saillantes,  pédiculécs  et  polypiformes,  du  volume  d'un  grain  de  diènevis. 
Dans  le  reste  de  l'étendue  dti  pros  intestin,  la  mtiqiif^ii^f»  est  pnrlniit  épii-vp,  pri-iStre  ou 
.  ardoisée  ;  elle  est  puintillée  de  uuu*  uu  niveau  du  i  «et  uui.  Uiius  luderuièru  purltou  de  I  mtCiitiB 
grêle  elle  e>l  injectée  et  a>issi  plu- épaisse  qu'à  l'élat  ordinaire;  la  naupu.nise  de  t'estomac «8t 
Bemée,  dans  la  région  pylorique,  de  taches  noires,  ]iigmentaires  ;  les  parois  de  cet  oi-gane  muiI 
épaisses,  sa  cavité  esl  rétrécie  et  diminuée  d'environ  moitié.  I.e  pancréas  est  normal,  les  reins 
sont  hypéréiiiiés.  La  rate,  fernu-,  friable,  lisse  à  la  coupe,  d'un  brun  siqwrbc,  à  peine  pig- 
mentée à  sa  surface,  mesure  1 5  centimètres  dans  800  grauddiamètre.  Leiuiu  est  globuleux,  du 
TOlume  d'un  fort  poing  d'adulte,  lu  Idio  gaudie  iKtIaUeauwt  moindre,  lé  lobe  droit  lettemeut 

{!)  n.  r.  iiiibay,  Tiuili-  île  In  liysseulcnc  el  tien  malndiet  du  foie  qui  la  citmi>Jt>iuent.  PnrlSi  ISt9é 
L^iicercaux,  De  C  infection  |w  produUt  septtques  internes  {Qva,  méd,  de  Paris,  1862). 
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Otiuiiiiu'  que  h  \>>'uu\e  nimrhî'C  atUièru  à  la  face  roiiv>'\<'.  I.u  rapsulc  ée  Glimm  »ià 
0|NM|UVi  le  Us:»u  du  foie,  ferme,  rta»tii]uc,  ré&iste  tous  le  «lui|;l  et  nré^enk-  à  la  coupe  de  grtu 
Sots  jtnnAtres  ou  ««rilAtrei! ,  s(-|>ari>s  |>ar  Ae^  bandes  de  tissa  Iromnc.  Oii«'l<|ui>s  noynux  de 
(uneuniuniu  casseuse  i>'obi>erveul  ver-  1  >  ii:.rlii'  iimyeune  l-I  le  lioni  [.(j.-icnrm  iln  pi/iunno 
droit ,  de  ùms  granulatiuo»  tubenuleuifei»  csi^teiit  uu  »oiim)el  de  cq  in^uw  oi-gaiir  ;  Je 
poumon  gauche  est  congé stioané  ;  les  filéms  sont  le  siège  de  iausses  membranes  sans 
épauchement  notal)it>;  le  oi  tir  rst  voluiniuoux ,  bl  Olîflces  SMtsaiw,  lo  tiSBU  OMUCIllaiN 
Icgèreraeat  gras.  Lu  r-crvi-aii  est  uuôiuié. 

Parla  lenteur  de  son  évolution,  comme  par  sa  cause  (séjour  prolongé  dans 
une  mine  de  chaiiwn),  la  lésion  intestinale  trouvée  dans  ce  dernier  fiût  se 
diràogue,  il  est  vrai,  de  Taitération  constatée  dans  l'observation  qui  ]»récède. 

Mais  pas  plus  que  les  productions  polypeuses  du  rectum,  ces  différences  ne 
doivent  suffire  pour  faire  de  celte  affection  une  espèce  particulière.  Effective^ 
ment,  l'intensité  moindro  de  l'altération  nf^  peut  constituer  un  raractèrc  siiéci- 
fique,  et  riéii  ne  |iruu\e  que  lè>  ijriiiri[n',s  dr'li'tères  qui  <jiit  dans  les  deux 
ca.-îiie  >uir\\\  jKi-,  (If  nièiiie  iialuro.  nuani  aii\  produciii'U>  i.nl\  penses,  il  est  bien 
évident  qu  elles  ut  bunl  qu'un  siuipic  accident  lié  à  i  irrilaliou  pldc^^masiquc 
de  J'iotesUo.  Un  dessin  publié  anciennement  par  Menzelius  {Acta  med,  Bcra* 
iinens,f  vol»  IX,  p.  68,  %.  1, 17'21),  sous  le  Utre  i  Ûe  excreseentiis  verruciw 
crisiosis  eopûuê  in  ùdestùm  craais  dyuenteriam.  paui  ûàservçiiSf  reprér 
sente  une  lésion  inaloguey  mais  plus  accusée,  chez  un  militaire  qui  avait  eu 
des  récidives  de  dysenterie ,  car,  chez  loi,  l'intestin  rectum  tout  entier 
était  parsemé  de  végétations  analogues  i  des  crétc;»  de  coq  (1), 

Dans  d'autres  circonstances»  la  fecto-colite  chronique  s'a(-(UJini)a^Mic,  non 
plna  de  productions  pûly|)0uses,  mais  de  formations  kystiques  à  contenu  fréla- 
tiniforme,  ainsi  que  Virchow  l'a  représenté  dan«  son  Traité  des  tumeurs, 
tome  I,  page  chez,  un  jeune  bomnie  de  quinze  uuë,  utui  t  de  dysenterie 
chronique.  Un  fait  que  j'ai  observé  eu  Jb(5S,  à  l'Hùtel-Dieu,  peut  en  être 
rapproclié.  11  &'agil  d  une  feiome  âgée  de  soixante  au»,  depuis  longtemps 
atteinte  d'une  diarrhée  rcbelte  avec  épreintes,  qui  succomba  dans  un  état 
profonde  maigreur  et  de  cacfaetie.  Je  constatai  àson  autopsie  uns  altération  da 
toute  réteodue  du  gros  intestin,  intéressant  d'une  bçon  plus  partieuli&re  la 
membrane  muqueose.  Cette  membrane  ferme,  épaisse,  inégale,  rouge  veidAlre 
et  D>m me  écai lieuse  h  sa  surface,  présentait  dans  son  é))aisseur  un  très-grand 
nombre  de  petits  kystes  arrondis,  dont  le  siège  dans  lc«  glandes  intestinales 
ne  pouvait  Être  mis  en  doute.  L'intestin  grêle  était  à  peine  modifié,  les  autres 
organes  étaient  intact^.  Le  mécanisme  de  cotte  furin;ilion  kystique  est  facile 
à  conccMjir;  de  même  que  l'by|iertri)[)lui'  pa|)iliaii  i',  elle  résulte  de  l  irritation 
produite  par  l'agent  ourbiûque  au  sciu  tie  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

(1;  C>>iii|Mr,  /  :  l.usi  bka .  l'eitti'  poliffiftse  Ve^pUitwn  tlcf  yr.utmmtcH  Diduinrtuschleimbaul 
(J.  /.T  /  ,  ,  „/.  AhuI.,  t.  IS,  p.  183;  laai).— Ubevt,  Tnaé  dTatM*  fothoi.f  t.  Il,  p,  Sia> 
alu»,  pL  XXII,  iii.  I  «l  2). 
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Dans  certains  cas,  (»nfin,  h  mi!r[iieuse  du  gros  intcslitï  enflammOecsl  cou- 
verte d'ulcères  arrondis,  jihis  ou  moins  («tendus  cl  profond?.  Celte  lésion,  finnt 
l'origine  est  quelquefois  rjlisciin  ,  pourrait  bien  n'être  qu  une  période  plus 
avancée  de  l'allératiou  qui  précède.  Elle  est,  eu  tout  cas,  digne  d'intérêt  et 
mérite  de  Ogurer  ici ,  car  elle  fait  partie  d'une  affection  qui  se  leuconlre 
quelquefois  dans  nos  hôpitaux,  en  dehors  de  toute  infhience  épidémique. 

M.a.  fff.  4.       Oits.  XVIll.  —  Une  femme,  âgée  de  «oixanle-cinq  ans,  nuJ  Dourrie,  soumise  pendant  fort 

longtemps  aux  énianalions  df  l  ahinets  d'aisanct^->  voi•^ill•;  ilf  «>a  cliaiiibrr,  •^urroinlrc  rn  18fi3 
à  l'HAlel-Dieu  des  suites  d'une  diarrhée  prolongée.  L'abdonieu  ue  contient  aucun  liquide; 
le  gr<j>  intestin,  injecté  cl  bmnftlre,  est  nanifesteioeol  altéré.  La  membrane  nmqucust,-, 
tuméfiée,  de  teinte  ardoisée,  presque  nuire,  présente  de  nombreux  ulcères  disséminés  à  sa 
surface.  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  nets,  tiiillés  comme  u  l'emporie-pièce,  leur  foud  lisso 
I  si  (  oiislilin''  pur  la  membrane  nmsculeuse,  épaissie,  et  dont  les  libres  transversales  sont  netle- 
tncnt  appréciable»  à  l'œil  ou.  Celte  aitéralioo  rt^e  dans  toute  la  longueur  du^  gros  iolestio. 
L'iitesli»  grêle  et  le»  anlres  oi^mes  wnl  dans  un  état  d'inl^ïrilA  rdalivem^  pufaH. 

Une  autre  femme  soignée  en  1800,  dans  le  service  de  clinique  de  l'Hiïtel- 
Dieu,  pour  une  diarrhée  dironique  et  persistante,  m*a  toujours  accusé,  comme 
cause  de  son  affection,  son  séjour  dans  une  cbambxe  située  au  nxième  étage 
et  placée  àoAtéde  cabinets  malpropres.  Ces  cabinets,  qui  ne  fermaient  pas, 
exhalaient  ino  odeur  tellement  forte,  que,  dans  les  temps  d'orage,  elle  était 
obligée  de  s'en  éloigner.  Pendant  quelque  temps,  elle  avait  jusqu'à  vingt  et 
vingt-cinq  garderobes  par  jour  et  rendait  dos  matières  analogues  h  fie?  ra- 
clures de  boyaux.  Ces  matières,  mêlées  de  stries  s;inpuinoleiito>,  ('laiiMt  c(mi- 
posées  de  cellules  éf>ithéliale«,  de  leucocytes,  quelques  parcelles  de  teinte 
verdAtre  leafermaient  en  outre  des  sarcines. 

n  7  aurait  à  se  demander  si  ces  algues  paradies  n*éldent  pas  la  <aiuse  de  ' 
l'altération  de  l'intestin;  mais  comme  leur  présence  plusieurs  fois  constatée 
dans  restomac  n'a  jamais  déterminé  de  lésions  appréciables  de  cet  organe,  il 
me  paiatl  plus  raUonnel  de  rattacher  la  diarrhée,  dans  ce  cas  et  dans  le  pré» 
cèdent,  aux  émanations  putrides  des  fosses  d'aisances.  Du  reste,  la  ressem- 
blance frappante  de  la  lésion  du  gros  intestin  dans  ces  derniers  faits  indique 
néccf?sairemont  l'existence  d'une  cause  morbide,  sinon  identique,  du  luoins 
assez  peu  ditl'creute,  et  pour  ce  motif  il  y  a  lieu  de  considérer  ces  altérations 
coiiiuie  des  variétés,  des  formes  d'un  même  processus  morbide. 

lie  ce  groupe  se  rapprochent,  à  cause  des  ulcérations  auxquelles  elles  don- 
nent lieu,  les  entérites  syphilitique  et  blennorrhogique.  La  première,  relati- 
vonent  peu  commune,  puisqu'on  en  compte  à  peine  quelques  cas ,  a  son 
si^e,  soit  dans  l'intestin  grêle,  soit  dans  le  gros  intestin;  hi  seconde,  plus 
fréquente,  bien  que  rare,  occupe  exclusivement  hi  portion  inférieure  de  ce  ^er^ 
nier  organe.  Elle  cMumence  {nr  la  membrane  muqueuse,  puis  envahit  les 
tuniques  sous-jacentps,  et  se  termine  ordinahreroent  par  le  rétrécissement 
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du  calibre  intestinal,  ainsi  que  cela  existe  dans  le  fait  suivant,  que  j'ai  ol>- 
servé  autrefois. 


On-;.  MX.  R^ir^<-1«i»cmeiit  v^nrricn  du  reciuin.  —  D...,  A^n-  di'  trentp-rin<(  ans, 
a  ixt'it»'"  le  uu'liti  do  |>rosliluéc  de  quinze  ù  vtngl-laait  ans.  Dans  ci-l  imervalle  de  U'nijis  ellf 
ronlraclr  nn  chancre  qui  os|  inocnli^  avec  siircès  sur  le  ventre  et  des  blennorrhagics, 
accidents  |»our  lesquels  clic  est  traitée  tant  à  l'IiApital  (le*;  Cliniques  qu'à  celui  de  Lourcine. 

20  septembre  1858,  cette  femme  entre  à  l'hApital  de  la  Charité,  salle  Saint-Ba&ilc ,  s** 
plai^rnant  uniquement  de  douleurs  ragues  dans  l'abdomen  et  la  région  des  reins.  L'utérus  e.4| 
d'«bord  euminét  «Mi*  ^  n'offre  aucune  altération.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  rectum, 
organe  wt*  tpqnel  m  forle  nisatte  l'attention.  En  effet ,  le  dolfrt  perçoit,  î  cenlîmèlres 
environ  l'orifiri'  ;ui,il.  un  hmirrrlfl  il\ir,  inégal,  ininiirloniir.  C.r  linurn-li  l,  qui  oblitère 
presipie  caoïplétcmcnt  le  rectum,  serait  à  peine  franchi  par  un  porte-plume.  Exacerbation  de5 
docdeun  an  moment  des  eflTorl»  qoe  fidt  la  malade  pour  aller  &  la  garderobe,  sensation  de 
pesanteur,  d'expulsion  vers  l'anus.  Selles  difficiles  depuis  deux  ou  trois  ans;  d'abord  constipa- 
tion et  depuis  trois  mois  environ  diarrhée  composée  de  matién>s  liquides  fi  blanchâtres, 
parfois  mêîêes  de  pas  et  de  sang.  .\ppétit  faible,  digestions  pénibles  ;  toux,  fatigue,  insomnies, 
fissures  rf^rniivertes  de  squames  Miin  hAtrcs  a  la  face  palmaire  des  artirulation^  dc^  doigts 
et  de^  muiuÂ.  (juelque»  taches  d'une  teinte  un  peu  cuivrée  et  des  squames  à  la  (ilaute  des 
pieds.  Tisane  de  Fellz,  pilules  de  SàUHat,  bains  snllureus. 

Sots  i'inûoence  de»  bains  sulfureux  apparaissent  quelques  cercles  érjlhémaleux  sur  les 
eniasM;  mais  cette  éruption,  comme  celle  de  la  paume  des  mains,  avait  entièrement  disparu 
iK-v'pir  II  mal  id>  d>  manda  sa  sortie  en  novembre  ;  le  bourrelet  reetal  poroissmi  «lors  un  peu 
élargi  et  plus  régulier. 

En  fi^er  1859,  cette  malade  entre  k  THAteMlieu,  saOe  Saint-Charles,  dans  le  service  du 

prnf(*<î;our  l.angicr.  Elle  est  amait;rii',  >i>n  trint  est  p;i|e  et  jauniltre,  son  appétit  pre.sque  nul; 
s«m  luie  est  volumineux,  sa  diarrhée  continue.  Si  te  rétrécissement  n'a  pas  subi  de  change- 
ment notable,  la  sauté  génèrde  est  néanmoins  profondAmeut  altérée.  A  partir  du  1"  avril  les 
forces  déclinriil  de  plus  en  plus,  survient  de  la  fi^rif  vers  le  soir;  la  inoil  a  lieu  le  18  avril. 

Antopftie.  -  hiUr^tin  grêle,  c^-ecum  et  côlons  normaux,  à  part  un  léger  étal  de  dilatation. 
\  2  centimètres  et  demi  de  rorifice  anal  commence  l'alléralioo  du  reelum,iinise  continue  dans 
une  étendue  il'enf  iron  12  centimètres.  La  membrane  muqueuse  est  presque  entièrement  dé- 
truileen  ce  point,  car  c'est  à  peine  si  r<m  en  ivtrouve  quelques  fragments.  Les  tuniques  sous* 
jacentes,  indurées  et  épaissies,  sont  parsemées  de  bandel<  ll<  >  tilu  ■  iiso  ijni  mii-iituent  une 
sorte  de  feutrage  analogue  à  celui  d'une  ve<sir>  à  colonue».  Ueux  tracts  fistuleux  prenant 
naiaBance  entre  les  bandelettes  ftmi  conunuiii>jii<  r  le  rectmn  avec  la  partie  inférieure  dn 
vagin.  l'i  lvi-pcritonite,  liydiDpi-ie  ancienne  des  trompes,  ("irainilalions  d'aspect  tuberculeux 
à  la  surface  et  à  l'intérieur  de  chaque  pounton;  deux  petites  excavations  occupent  le  sommet 
du  poumon  gauche.  Plaque  hilenae  à  hi  nrfwe  da  péricarde;  étal  grai  dn  foie  et  des  reins, 
laligrilé  du  cervenu  et  des  m  du  crâne.  {MM.  de  la  SmMM  tutatomique,  année  iS59.> 

R)-(ri'(  Issemeot  fibreux  du  recttun,  ttlcères  et  tr^ets  fisitileiix,  teU  sont  ici 
les  désordres  anatomiques.  Dnn.s  ro  fait,  comme  du  reste  dans  la  plupart  de 
ceux  que  contient  rcxoellent  mémoire  du  professeur  Gosseliu  (l),  l'altéra'inn 
du  rectum  se  tîiï^litiirue  surtout  par  sou  sic-gc  ù  2  ou  3  cenlimtMros  à  partir 
(]e  la  marge  de  l'anus,  ot  par  le  rétrécissement  intestinal  qui  est  en  quel- 
que sorte  sa  conséquence  forcée. 

Mais,  eu  outre,  comme  cette  ali^'rutiutt  ne  se  rencontre  que  ciiez  des  individus 
antérieurcmeol  affecté  d'accidents  vénériens,  il  en  résulte  qu'elle  dmt  être 
regardée  comme  une  lésion  spéciale,  conséquence  d'une  irritatioii  déterminée, 


(1)  GoiMdIo,  Recherc/m  tut  ht  rétriei$temenl9  «j/phUitijva  «ht  rtcttm  {ArehitM  ginirakt  de 
téMm^iMi,  t.  II,  p.  m). 
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Boit  par  le  eonttot  du  pus  Mennorrhagiqae,  soit  par  la  ptéaenoe  du  irinu 
chanoreux. 

(^ii>.  \\.  Knia^rite  ar«^iiitqM. —  J.  H...,  jeune  homme  de  dix-huit  mis,  robuste  et 
bicD  roDsUlué,  cxersant  la  profession  de  garçoa  limonadier,  cnlrail  en  1860  k  l'UôtcKOirn, 
ATM  lin  certain  iegré  de  tum^fadion  œdémateuse  &  la  fnro  et  aire  jambes,  laquelle  ne  tarda 

pas  ;\  di^panulre.  Le  i.'i  ortobii'  1S(i2.  il  ~'\  f  i-  iil  ilr  u.HivtMii  ric'voir.  Trois  si'uniucs 
auparavant  il  avait  été  pris  d'ébluui^cnivDl^  ol  de  vertiges,  son  œdème  était  revenu,  pui»  il 
souffrait  d'une  diarrhée  persistante.  En  mAnw  temps  ilTeniût  d'être  atteint  de  ton  et 

d'oppression.  I.es  l<'gMmen(s  son!  p'ihs  et  dioolon's.  I,(  s  vn  iiu  s  Ir  iil.'i  s        l'u'  idr  iiilrii|iu; 
doniieul  lien  à  un  préripité  abondant.  La  diarrhée  coutinue ,  i'oppresMuu  b'accruil,  l'ureille 
peri,'iiit  un  souffle  pneutiiouique,  les  fofves  faibUaseat  et  la  mort  a  lieu  le  29  octobre. 
tl«a«flff.S*         Auti>i>!iir.  nieniltranc  muqueuse  de  I.i  p.uiie  supérieure  du  rectum,  épaissi.-, 

pli&sée,  grisâtre  ou  ardoisée,  injeclée  sur  ipielques  points,  présente  une  éruption  d  app  in  iu  « 
furonculeu&e  caractérisée  par  des  saillies  en  forme  de  tubercule  dont  le  rentre  i  -.i  r.tasiiiué 
par  uoeeacbare  jaunâtre,  tandis  que  la  circonf&reiice  est  le  siège  d'une  iiycction  des  plu» 
vtrea.  Constituées  par  Aen  éléments  en  voie  de  tranatormalion  graisseuse,  ces  escharcs  existent 
dans  une  grunde  étendue  du  recluni  et  se  retrouvottMl  moins  griuid  nombre  dans  les  nMons. 
—  Les  parois  d6  l'inlcstia  grélc  et  de  l'estomac  sont  plu  épaisses  ;  la  membrane  muqueuse  de 
ces  organes,  de  teîote  grisâtre  ou  pâle,  pigmentée  au  ponrtoiir  d'an  grand  nombre  d'orileea 
glandulaire^,  i  st  ii^rouverte  d'un  liijuiilf  alimulanl ,  épais,  vis<pit;iut  et  trés-ndhérent,  rom- 
posé  de  mucus  et  de  débris  épitlicliuux.  Jointe  aux  caractères  particuliers  de  la  lésion  du 
reetum,  cette  coïncidence,  qoi  est  la  règle,  établit  des  différences  sensfides  entre  TahécalioB 
de  l'uréinic  et  celle  de  la  dysenterie.  Los  reins,  lobulés,  d'apparence  lardacéc  à  la  i  uu|h', 
présentent  une  dégéiu-rescence  auiyloide  il.  s  vaisseaux  et  uue  altération  gr.iisM'uso  ilcs 
épithéliuins  des  tultuli.  La  rate  et  le  foie  sont  )iea  aCEectés;  le  ventricule  gauche  est  légère- 
ment hypertrophié,  l'aorte  isi  tfitactc  ;  dans  les  ponnwna watent fnelqnw  lobules  béfaUtès} 
cen'eau  pàle,  mais  du  re-le  noiiual. 

Coloration  ardolsôe  cl  l'imissisiomoiil  fie  la  nuiqiieuse  de  l'iiifostin  ^tAIo,  sail- 
lie? ftirnnrdleiisos  do  coWc  diigro.s  intestin  >nnt,  romnio  riiniiqup  luitro  (iljsorvu- 
tion  et  d'ailleurs  roviM'riencc,  des  lésions  s<'c«ndain.'s  à  la  maladif  de  Urighl; 
mais  je  dois  prévenir  que  t  en  lésions  alteignent  rareinenl  ce  det^ré.  Le  plus 
É^onvcnt,  en  elTel,  rcntérile  uréiuîque  revôt  la  forme  calarrhale.  La  mem- 
brane muqueuse,  épaissie,  recouverte  de  muooailés  visqueuses  et  adMk 
rentes,  parsemée  de  replis  saillants,  prend  une  teinte  pl<»nbée,  ardoisée 
ott  blanehâtre,  comme  si  elle  avait  été  lavée,  et  piéseate  des  dépôts  pigmen« 
taires  aux  extrémités  des  villosités  et  au  pourtour  des  glandules.  Quelquerots 
même  l'entérite  urémique  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  diminution  du 
calibre  intestinal.  —Cette  altération  est  commune  à  la  plupart  des  aCTecUons 
rénales,  quelle  que  soit  leur  origine,  pourvu  qu'elles  troublent  la  fonction 
urinaire  et  qu'elles'  se  prolongent.  Ce  serait  donc  un  tort  de  penser  qu'elle 
n'appartient  qu'aux  lésions  décrites  sous  la  dénomination  générique  de  maladie 
de  Bright,  car  nous  l'avons  plusieurs  fois  rencontrée  dans  les  affections 
kystiques  et  tnbercnlenses  étendues  des  dandes  urinaires,  et  niAme  avec 
des  cancers  utérins  suivis  de  néphrite  secondaire.  Mais  elle  est  plus  fré- 
quente peut-être  dans  la  néphrite  interstitielle  qu  accnmp,ii.'ne  l'altération 
des  artères  rénales  f»u  même  de  tout  le  système  aortique.  et  dans  la  dégé- 
nérescence umylijïde,  que  dans  toutes  les  autres»  formes  d'altération  brighti- 
que.  La  dégénérescence  graisseuse  est  la  forme  dans  laquelle  on  Tobserve  le 
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moina  souvent,  et  cela  âaiis  doute  à  cause  de  la  rapidité  de  son  évolution  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

ParaUèltdes  entérUes. —Si  nous  en  exceptons  les  entérites  mécaniques  ou 
traunutiques,  dont  le  diagnostic  est  généralement  facile,  et  la  rectite  véné> 
rieane  ou  blenoorriiagique,  affection  toute  locale  et  distincte  {wr  saa  siège,  les 

plilegmasies  intestinales  dont  il  vient  dNMrc  question  sont  ou  bien  l'effet 
d'aigents  toxiques  ayant  influencé  les  parois  intestinales,  soit  par  absorption, 
^oil  par  élimination  (émanations  des  fosses  d'aisances,  matériaux  de 
]'urini%  oSi-.),  ou  bien  IVxprossion  anatomiquc  d'une  maladie  générale 
(fM'vrc  i\|ilioide,  dysenterie),  et,  d;m>  tnus  les  cas,  ces  lisions  «e  trouvent 
subortlouiiL'OS  II  l'acliou  d'un  principe  délétère.  Néaumoiii?,  iiialLT)'  des 
conditions  originelles  assez  semblables,  les  entérites  présentent  des  dilTé- 
rences  en  rapport  avec  la  diversité  de  nature  et  d'action  de  l'agent  morbi- 
gène.  La  localisation  .-^pt  ciale  de  l'entérite  typboide  aux  follicules  isolés  et 
agglomérés  de  Tiléon,  la  nature  et  l'évolution  particulière  de  cette  lésion  foUi* 
ctilaiit,  tels  sont  lesearactères  spécifiques  d'une  affection  qu'il  est  impossible  de 
confondre  avec  Tentéiitc  cholérique  par  exemple,  ou  avec  toute  autre  lésion  in- 
teslinale.  La  Gxation  de  l'entérite  dysentérique  et  sa  limitation  an  gros  intestin 
est  un  caracti'ie  qui  >r|>;ii«»  neltenienl  cette  lésion  de  l'entérite  typhoïde,  niais 
qui  n'fst  \m  ^uUUain  pour  la  dislin{;uer  de  la  forme  (IVtitérite  chronique  doiit 
j'ai  rapjjorté  ci-(l»  --iis  nii  exemple.  Pourtant,  rcttr  (liTiii'-re  spiiilili^  différer 
par  une  ('v«ilulii>n  plus  lente,  par  uw  réparlUion  iinif'-Tni''  sur  ttjute  la  mu- 
queuse (lu  LM'os  intrstin,  contrairement  à  la  dyscnlfiic  qui  affecte  plus  spé- 
cialement rs  iliaque.  Reconnaissons  la  grande  analogie  de  ces  lésions,  et 
nous  serons  portés  h  penser  que  leurs  causes  ne  sont  probablement  pas 
très-dissemblaUes.  —  L'entérite  urémique,  enfin,  ne  sera  jamais  confondue 
avec  ces  diverses  altérations,  si  l'on  tient  compte  de  sa  généralisation  à  Testo- 
mac  et  aux  intestins,  de  la  rétraction  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
revêtement  visqueux  dont  elle  est  le  sié^^'c. 

Ces  considérations,  qu'il  estinulile  de  prolonger,  indiquentsuflisamrnent,ce 
me  semîile,  que!e-;f»tiférite!5,  do  niAmn  qtte  lo^; 'j'i-trife:^,  peuvent  bien  constituer 
un  groui»e  anatomiquc  distiiK  t,  nui-  ikhi  ro  (|u  un  apiu  lle  une  enlilé  patholo- 
gique; car  elles  forment  aiit.nit  d'espèces  |i.irtiniilièr<'-  (|iril  y  a  de  causes 
susceptibles  de  moditiLM-  d'une  certaine  façon  la  meiuljtane  muqueuse  inlcâ» 
tinale.  Gunséquemment,  ce  n^est  paà  une  médication  toujours  identique  qui 
peut  les  combattre,  mais  bim  des  méthodes  de  traitement  qu'il  inq)orte  de 
varier  suivant  la  condition  étiologique  sous  l'influence  de  laquelle  se  sera 
développée  l'entérite.  Cette  maniitre  de  procéder,  suivie  pour  les  entérites  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  dysenterie,  doit  donc  s'étendre  À  toutes  les 
autres  espères  connues. 
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TUBERCULOSE. 


Oits.  \XI.  TaberculoNn dlaa^mln^r  dcrialMtla  ofroiuii,  —  P.  II.  .,  jotim.'ilior , 
do  soixante-six  iiiis,  rnliv  à  l'Ilùtel-Hieu,  salle  Saiute-Jonniu' ,  ii"  (>0,  l<'7  juin  siin-oinlx» 
lo  londfmniR  aux  (irogrt's  d'une  phlbiiiie  tuborculnue ,  iirc4>m|iagn«-<'  d'une  vive  opprcsMon 
produiio  ,  utiu  par  l  élat  de  ks  noumnn^  que  par  un  épantlicroeiit  asciiiquc  i  onsidi  mble. 
Les  quelques  rentei^em^nts  qu'A  a  éli^  possible  d'oblenir  de  sa  famille  ont  appris  qu'il  élsiil 
soulTranI  depuis  quc  !i|ii('s  mni-  .1  «lu  il  f  u-.iii  oxrèsde  bui'^Mins  alcooliques, 
ri.  1.  Auto|i»ïe.  —  L'ouverture  de  l'abdomen  laisse  échapper  plusienn»  litres  de  wrosilé.  Ln 
séreiue  intestinale  est  mr  ptusieure  pointe  tachette  de  brun.  La  memlmaie  muqaeme  du 
CJmun  est  parsemi^ede  granulation*  mili  iin  -  jaiinr'iln  léfïérement  saillnnles  rt  cirrnnsrrilPS 
par  des  vaisseaux  dilatés  et  injectés.  A  tôlé  de  ces  graiiulalions»  exislrul  tl*  »  ulc^■l■<•^  airondis» 
h  fond  grisAtre  ou  jauuAtre,  et  des  riratneea  noirAtres  par  suite  d'une  infiltration  de  pig- 
ment, de  sorte  que  sur  1«  même  point  se  reneontrent  les  diOérenls  sladrs  d'ehérattoa  de» 
tubercules  intestinaux.  membrane  mnquense  entre  ces  dir^rseit  fMon«  (Htt  intacte ,  ou 
seuleini-nt  parcounii  \y.n  ilfs  viii^-eiuiv  un  pr  u  ililalés,  nilon  .ml  uil  el  l'iléon 
présentent  ëgalomeni  quelipies  graniUatioas  tubert:ult'u:>eâ.  Semée  de  loches  iioireN  pi^^men- 
taires  dnns  la  ré);ion  du  pylore,  la  membrane  muqueuse  de reslônwc,  pile  et  anémié  dans  la 
réjçion  du  cardia,  est  de  plus  le  siépi»  iVun  p^•lil  ulcère  à  fond  rougeAire  et  |irob;\Mfrrn'Hl 
d'origine  tuberculeuse.  Léger  épiiississeiai  ia  des  parois  de  rcsloinac  ;  cirHiose  granulée  du 
foie,  sans  dimimilion  du  volume  de  cet  organe.  iiii>v'i  ité  des  i-eins  el  de  la  vt-ssie;  hyper- 
trophie de  In  raie,  odipose  cardiaque.  InillU-Httun  tuberculeuse  el  pigmentation  des  deux  . 
p<HWMMW,  «démo  de  ces  mAmes  «lyanes  dont  la  face  ralërae  est  cmiverle  d'andranes 
ndhéreoees. 

La  tuberculose  dans  co  cas  a  marciié  lentpnieiil  H  pnr  pntis:<(>os  «iircessivos. 
puisqu  un  y  tfoiive  la  granulation  luhercnlpuseîlsps  ilivriscs  phases  d'rvnltiti(Mi, 
en  nn^mc  temps  que  des  idcères  el  des  cicatrices.  Mais  io  plussonvoul  il  11*011 
eâl  pas  ainsi;  les  granulations  luiliaires,  confluenles,  citvaliis:>eut  tout  d'abord 
nn«  grentle  étendue  de  la  muqueuse  intestinale  et  le  malade  ne  tarde  pas  & 
siieeomber  (phthisie  algue).  D'autres  fois,  les  granulations  tuberculeuses  se 
circonscrivent  à  quelques  points,  comme  le  prouvent  les  faits  suivants  : 

Oa«.  XXII.  Tnbercttlose  <<Ireon«rrIie  du  caccam  el  de  «on  oppeNilIrr.  —  -(  — 
vieillard  de  soixanii'-six  ans,  entre  le  20  septembre  1866  k  l  llAtel- l»i<»n.  ^alk  S  iiute- 
Agnés,  n*  25.  —  Il  »e  plaint  d'une  diarriiée  persistante  depuis  »i\  moi-.,  île  ^'aiil>  robes 
qnclqneftiis  noiti-  1 1  renfermant  ilrs  Milislanres  analogues  h  des  raclures  de  boyaux.  .M.iii;re, 
sqtii  l(tti<|ue  fl  il  iiii  très-faible  upjuHit,  ce  malade  présente  dans  la  fosse  iliaque  droit»:  un»' 
masse  indurée,  résistante,  douloureuse»  a  la  piession,  qui  éveille  le  soupçon  d'une  lésion 
cancéreuse.  Ives  urines  sont  alcalines,  mais  non  albuniineuses  ;  le  foie  no  déborde  pas  les 
fausses  eAtes,  le  rmur  est  intact  et  les  ponmons  ne  sont  le  siège  d*auean  signe  «tAlho«ro|ti(|ut' 
ainTmal  iiiimifcstr.  l,;i  ili,\n*hée  el  le  trouble  des  fondions  digestivfs  |M  r-i-li'iil  et 

it'accrûisseni,  la  maigreur  et  la  faiblesse  sont  de  plus  en  plus  grandes,  >urvient  de  i.t  iievr** 
cbaque  soir  et  la  mort  a  lieu  dans  le  marasme  le  20  octobn  1 K56. 
M.  4>IS|t'*-  Aiff'i/M' .  —  L'alHlomen  ouvert  ne  renfcnno  :inrun  liquide.  Le  r.Trum  est  gristUre  el 
semé  à  sa  face  externe  de  quelques  graiiulaliuus  luben  uleuses.  .Sa  face  interne  présente, 
A  2  centimètres  au-dessus  de  l'embouchuir  de  la  valvule  iléo-co'cale,  un  vaste  11)1  .'  i  .  \iiu) 
qui  occupe  toute  la  circonférence  et  mesure  de  7  à  8  centimètres  de  hauteur.  Le  bord 
inférieur  de  cet  ulcère  est  net,  son  bord  superienr  tr^irrégulier,  tandis  que  son  fond  in^l 
se  trmiNt'  i mi-lilné  par  la  tunique  mus<'ulairr  ri>;iissic  (Imii  1.  -  faisceaux  transvcrsanv  vont 
eomme  «lisséqués.  A  la  surface  de  celle  timique  se  vuieut  encore  deux  Ilots  de  la  membrane 
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TOBBRCULOSE. 


iniM|ttetu«  altéré«  «l  omvcrle  île  gnuralatioiM  tnbereulftiiset  miliaires  en  partie  nunollies. 

La  mt'iïjbr.mo  s^-rouse  eorresponilnntf  rst  |>Ins  npai«<:n,  injfctAp  pnrsi-rnf'o  de  ^aniilations 
IuIh  II  uU  u«<es.  Au-dessus  el  au-dt'S!>oi»s  do  rv\  uk  ère,  lu  uictidiiaiio  mucjuc uso  raBcalo  offre  à 
pein«>  quelques  érosions  el  un  léger  étal  de  pigmenlnlion.  Au  contraire,  relie  de  Tappondice 
vonuiculaire  est  complètement  détruite  par  suite  d'un  dép«Vl  tuberculeux.  Plusieurs  ganglions 
lymphatiques  du  vnisinage,  augmentés  de  viilmue ,  indurés  el  infdtrés  de  granulalions  tuber- 
culeuses, adhérent  au  ctpcum  en  même  temps  qu'une  petite  portion  de  l'épiploon  :  circonstance 
qui,  venant  a'iyouter  à  répoucÎMemont  de  la  paroi  du  ca><  um.  pouvait  facilement  couliiire  A 
ilia<;uosiiquer  un  cancer.  L'intestin  grêle  ne  présente  qu'un  petit  nombre  Afi  gramilationit 
tuberculeuses  non  encore  ramollies  et  quelques  ulcères  .ivnmilU  «1  iIc  pi  tïlo  (liiinTisiunN. 
Intégrité  de  la  vessie  et  des  reins  ;  lq(ére  augmentation  du  volume  de  la  rate ,  stéatosc  du 
foie  el  du  eœor.  Infiltration  par  des  granulations  tubereulensea  de  la  moitié  supérieure  du 
poumon  drnit  ;  di«sf'-niin;\tion  ilf  quelques  tnliTriilcs  dans  le  Mit-  siipérirTir  paiirli.^  rt  rn 
même  temps  léger  état  d'emphysème.  Congestion  aux  deux  bases  avec  quelques  points  de 
pnemnoiiie  lobcdaire.  Le  cerveau  n'est  pns  examiné. 

Do  ce  <lcrt)ior  fait  je  rapproclifiraî  l'oh>crvalio!i  suivante,  où  tmu.s  voyons 
une  lésion  tuberculeuse  de  l'intestin  revêtir  encore  une  forme  circonscrite. 

On».  XXni.  VWfceM«a«M      iJmfw  J«  «annaiai  et  ém  rMtm.  —  R...,  âgé 

de  trente-cinq  ans,  forgeron,  a  autrefois  contracté  une  lièvre  iiilri tuittente  ,^ét  iheul-élre 
aussi  une  dysenterie  dans  un  voyage  qu'il  fil  au  Sénégal.  De  n  loui-  en  France,  sa  .santé, 
tout  d'aboni,  ne  laisse  rien  à  désirer;  mais  au  Iwul  de  sii  semaines  il  est  pris  d'une  diarrhée 
rebelle.  En  même  temps  11  maigrit,  perd  ses  Ibrces  cl  commence  k  iou.ss«-r.  r.'esi  dans  ces 
ronditions  qu'il  r^t  admit  h  niAlel-TOpu,  salïp  Saînie-Agnés  n"  17,  le  28  mai  tHfië.  Pâle, 
«l.'i olm <• .  aiii;ii;:ii,  il  ,i  i(iuli  >  Ifs  .ippai riiri's  la  cachexie,  et  comme  rniiscull.tiinn  de  la 
liuilrioc  ne  révèle  l'existence  it'aucune  lésion  avancée  du  c«eur  ou  des  poumons,  la  diarrhée 
et  Télat  général  qui  l'accompagne  sont  rattachés  &  une  récidive  de  dysenterie.  Mais  plus  tard 
la  sensation  d'une  masse  indurée  et  ferme  dans  V.i  fosse  ilinqne  droite  me  fil  songer  à  In 
|H>!i«liilité  d'une  lésion  organique  du  ctecum  et  du  cùlon  ascendant.  L'appétit  étant  pour 
■inai  dire  nul  et  la  diarrhée  persistante,  les  forces  déclinèrent  rapidement.  Dans  les  demier!« 
jours  survint  nn  lég*T  sitbilélirium,  du  treinbleinenf  des  nipnihres;  les  extrémités  se  rofroi- 
din;nt,  puis  l'agitation  coitUnua,  le  délire  s'aggrava  et  lu  mon  eut  lieu  le  16  juin. 

AHiojtsiv.  -~  te  cnf>cnm  est  le  siège  d'une  ulcération  circulaire  de  8  centimètres  d'éiendne 
et  qui  ne  diffère  de  celle  du  fait  iH-écédent  que  par  un  fond  plus  inégal.  H  existi>,de  plus, 
dans  le  cAlon,  trois  larges  ulcères  sou.h  forme  de  zones,  que  séparent  des  portions  saines  de 
membrane  muqueuse.  I/S  iliaque  et  le  i-ectum  sont  iiit.u  is,  l,n  plusieurs  points  de  l'intestin 
grélo,  la  roemtMtine  muquense  est  le  siège  d'ulcères  qui  occupent  la  moitié  de  sa  circon- 
férence. f«  phs  élevé  de  ces  ulcères,  situé  dans  le  jéjumtm,  mesure  5  centimètres  suivant 

If  (li.iiiu'lre  tiaiisVL'i-s;i!  di'  riiili  slin  i  l  1  ii  ntimétrc  cl  dcnii  dans  le  setis  ili'  s. m  cfraiid  axi-. 
Sur  les  bords  indurés  cl  noirâtres  de  cet  ulcère  on  aperçoit  des  granulations  tuberculeuses 
multiples.  Quatre  à  dM(  uleêrM  semMaUement  disposés  se  rencontrent  dans  le  jéjunum  et 
Piléum  au-dessous  du  précèdent.  La  tuniqite  <;érfMi«('  est  à  leur  nivcnn  parsemée  de  granu- 
lalions miliaires  ;  les  ganglions  lym|»hali<|ues  qui  leur  correspondent,  du  voliuiic  d'une  cerise, 
laivsenl  pour  la  plupart  échapper  à  la  coupe  une  substance  caséiforme.  L'eslomac  est  ngr- 
mal,  le  foie  légèrement  stéatosé;  la  rate  mesnre  18  centimètres  dans  son  grand  diamètre, 
elle  est  friabh-  et  infdtrée  de  granulations  miliaires.  Le  pancréas  est  ferme,  un  |>eu  petit, 
Iteins  et  vessie  normiinx.  Surcharge  adipeuse  à  l;t  li.i-f  du  cœur,  plaqties  laiteuses  sur  la 
paroi  antérieure  de  cet  organe,  friabilité  du  tissu  musculaire  dont  la  libre  subit  l'altération 
granulo-graissense  ;  intégrité  des  valvules. 

Adhérences  des  pount'His  )i.iri'is  custales,  infdtrntion  mill  iirc  îles  l(d)i'--  sH|irrif  tirs  de 
ces  ofg^aoes,  légère  excavation  dons  l'un  d'eux;  œdème  des  lobes  iiiférit^ursi  quelques 
truulatinns  luberouleiises  sont  diMéminées  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur  du  pownon 
droit. 


Dans  titi  autre  cas  qu'il  in'a  été  donné  d'observer,  la  localisation  tuberculeu."^ 
occupait  la  paitie  inférieure  du  rectum  ;  el  oomoie  dte  avait  éomé  lieu  à  des 
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trajets  fistuleux  mulliplcti  cl  h  do^  inrliirationâ  partielle*,  un  (  liinn  -ii'n  avait 
dirtc;rif»«tiffu$  nn  rancprpf  «^s^nyr  d  ru  pratiquer  l'cxlirpatioii.  Il  s  a^iissail  ci  |n'n- 
daiil  U  un  viuillaid  de  »ui\aale  et  uu  an^i,  qui,  outre  des  granulations  miliaires 
disséminées  dans  les  poumons,  présentait  des  tubin^ules  dos  épididymes  ;  c'est 
là,  comme  tum  le  voyons,  une  erreur  qu'il  importe  d'éviter,  plus  encore  que 
celle  qui  consisterait  à  prendre  pour  un  cancer  du  eiecaro  la  tuberculose  de  cette 
portion  de  l'infestin.—  Ces  faits,  à  mon  avis,  prouvent  suffisamment  l'existence 
de  deux  formes  de  tuberculose  intestinale.  L'une  de  ces  formes  (pl.  h,  ûg.  1) 
est  caractérisée  par  la  préticnce  de  liifiereiilt^s  miliaires  disséminés  dans 
l'intestin  gr^le  et  dans  le  gros  intestin  ;  tout  à  f  iit  discrète  dans  le  dos-in 
que  nt>ii;i  en  donnons,  l'éniptioii  tuberculeuse  v>\,  «l  âtitrc-  fois,  confluente 
à  tel  point  que,  dans  rilénu  surtout,  la  plupart  des  t'Iandes  solitaires  pa- 
raissent affectées,  et  qu  ille»  binudcnt  une  érupliuii  vai  iolique.  L'autre  forme 
(pl.  h,  li.^.  2)  est  représentée  par  dos  lésions  mieux  circonscrites,  siégeant 
de  préférence  à  la  fin  de  l'intestin  grélc,  dans  le  ciocum  ou  mâme  dans  le 
rectum.  En  raison  de  leur  confluence  sur  un  point  donné,  ces  lésions  ne  tar- 
dent  pas  à  produire  des  ulcérations  qui,  sous  forme  de  zones,  s'étendent  à 
une  partie,  sinon  à  la  totalité  de  la  circonférence  intestinale. 

Expression  habituelle  d'une  maladie  à  marche  rapide,  d'une  tuberculose 
itigu9y  la  p^emi^re  de  ces  formes,  observée  surtout  dans  le  jeune  Aire,  se  ter- 
mine rarement  d'une  façon  heureuse;  toutefois,  si  elle  vient  à  guérir,  elle  ne 
laisse  aucune  «oufTrnnce  îi  sa  suite.  La  seconde,  susceptible  de  pn'ct'dor  le  Aé- 
V€'li>|ip»'ment  des  tuiiiTcult  -'  pulmonaires,  se  renr(»ntre  plus  ]»ai  ti(  iilirrcnïent 
chez.  It's  personnes  A^érn,  allVcti'es  d'iino  tulx-mild-c  h  évolution  Ipiite,  c!  ainsi 
les  ulcères  qu'elle  préscalu  parviennent  quelquefois  à  se  «  iiatiist  r  d  une  laçon 
plus  ou  moins  complète.  Mais  comme  cette  cfcatrisation  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  d'un  rétrécissement  intestinal, il  peut  en  résulter  des  accidents  sérieux. 
Dans  un  fiit  de  ce  genre  que  j'ai  communiqué  à  la  Société  anaUimique  en 
4859,  U  existait  trois  rétrécissements  au  niveau  de  l'intestin  grêle,  le  malade 
avait  des  alternatives  de  diarrhée,  de  cooslipation,  des  coliques  violentes, 
Ions  symptômes  qui  portaient  à  croire  à  un  étranglement  ;  la  muvl  fut  la 
consétpKnice  d'une  perforntion.  Dans  un  autre  cas  semblable,  il  existait  des 
vamisrîemiMUs  qui  avaient  conduit  h  (\\nf:nn<\u]\\or  un  cancer  de  l'estoniric. 
Pin-  I  l  (  ' minent  enfin,  i'tû  pu  id>M  rwr  un  nouveau  fait  cuufîrmalif  de  la 
possibilité  de  cette  terminaison  de  la  tuberculose  intestinale. 

L'ulcération  qui  atteint  les  glandes  de  Peyer  et  les  follicules  isolés  dans  la 
fièvre  typhoïde  se  distingue  de  l'altération  qui  ncms  occupe,  par  ce  fait  .que 
son  plus  grand  diamètre  est  ordinairement  parallèle  au  grand  axe  de  l'intestin. 

Les  productions  syphilitiques  des  intestins,  comme  les  productions  de  la 
lèpre,  sont  des  lésions  rares.  L'occasion  s'est  peu  présentée  Jusqu'ici  de  les 
renoimtrer  et  de  les  étudier  {  mais  il  est  néanmoins  permis  de  croire  h  leur 
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t?ïi8lencc,  d'après  la  forme  dos  ulcères  dont  les  intestin?!  sont  parfois  le  siège, 
tant  dans  la  lèpre  (C.  DaniH>?^on  pt  Hor!  Iv,  Traité  de  ht  SpciJalshhcd ,  l'aris, 
18.68,  p.  220)  que  dans  la  syphilis  [i  raiir  historique  et  pratique  dr  la 
«i/p/ii/isj  Paris,  4S(>(>).  Cf^  ulcères  anuiidis,  à  lionls  form'^s,  îruiiin's  et 
dont  le  fond  est  aussi  large  que  l'ouverUire,  semblent  bleu  piovejiir  du 
ramoUisseineiit  d'un  néoptasme  spécifique.  Ces  diverses  lésions  toutefois  ont 
chMuoe  une  évolution  propre,  et  c'est  là  ce  qui  les  distingue.  A  ce  point 
de  Tue,  en  effet,  le  tubercule  ne  peut  dtre  confondu  tvee  la  néopltsie  de  la 
fièvre  typhoïde;  et  cette  dernière,  à  son  tour,  difl'èrede  le  gomme  syphiliUque. 
Ainsi,  ces  manifestations  anatomiques,  qui  trahissent  une  maladie  distincte, 
sont  reconiinissahles,  et  cela  même  apris  leur  destructioni  lorsqu'elles  n'ont 
laissé  d'autre  trace  qu'une  cicatrice. 

ÉPITllÊUOlfES  ET  GARGINOMSS. 

Les  raiHM  is  (le<  Toies  di:rcslives  pr/'-fntr  ut  dos  dilTr'' renées  notables  suivant 
qu'ils  oui  pour  point  de  départ  le  tissu  ('iiithùlial  uu  le  tissu  coujuuclif,  et  que 
l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus  prend  une  plus  large  part  h  leur  constitution. 
IVaprès  cela,  nous  étudierons  séparément  \e6  épîthéliomes  et  les  carcinomes. 

Obs.  VAIV.  ÉylibHlMMc  U«fMl.  —  X...,  ^âg«-  Att  quaraote-di'ux  ans,  fut  0|H'ré  en  pi. $, |f . o «h O', 
186A  à  rflAtct*nipu  par  le  docteur  VaisonneaTe,  qui  lui  cnloTa  &  l'aide  ie  Técrasour  linéairo 
K  s  i)rn\  th-rt  nntt'rioiiis  (fr>  la  lan|ae;  il  00  «ortit  après  dcalrisation  c»iB|iléto«  et  dejMit  Ion 

et'  rnaiade  a  viv  p<-rdu  de  vue. 

Vae  inas.se  aaillantâ  occupe  la  partie  anlérioiiro  ot  nukliaiie  île  la  langue,  elle  pr&me  à 
cou  ccDtre  un  «Ucère,  aous  forme  de  fissure  profonde  et  sinut^use.  €el  ulcère  comprend  presque 
tonte  rAfKtUseur  ée  l'organe,  il  a  dn  bords  fermes,  èyum  ot  roierés,  dont  la  siuwtance 
s«'' II.  nlîre  à  la  (•(•»|»e  un«'  !■  lui'  lilm^  s.'iî^  itri  <  t  un  aspcrl  légèrement  grenu,  tj-tte 
sult»ian('c  réststc  à  la  pres.-^iuu,  uini-s  en  intime  temps  elle  laisse  échap^r.de  petits  filaments 
wnmforam.  La  membmno  nnqneuse  qui  cîreonserit  cette  l^ioa  est  i^jecl^  et  eonverle  de 
papill«>«  notablement  lij)i«rlro|itiiée!4.  L'examen  micro<«ropiquc  montre  que  cette  lésion  est 
formée  de  grosses  i  r-llules  polyédriques,  égales,  soudées  entre  elles  et  engrenéesou disposées 
CMKeatriqnement  en  forme  de  s^iIkVp,  <in  rentre  desquelles  e]tt<<tent  de  petites  mas«e<«  d'nne 
otthstenee  mnqumisc ,  résultat  de  ta  tranafonnatioD  nniqïieuae  «•  colloïde  des  ceHules  centrales.  . 
Cm  élénienl.4  sunt  rontenu^  dan*  à«%  caTitâs  dv^Uitres  cîrcon«rrîteft  par  un  tissu  Abnnit 
lirrant  ]».l«^,l-r  ,iiu  v.ti"'  le  fit>i>  miivculaires  sont  ;ilt<'i «'•,•-.  ou  ili-liiiiti  «  au  vi>i-iri,i^'i' 
de  celte  production  qui  a  son  point  de  dépari  dan»  les  couches  profoodcs  de  ropithélium  île  " 
la  langue. 

L'ôpitliélinine,  à  cellulf-  prïvimenleuses,  rencontré  dans  le  lait  ri-dessus, 
è'obsene  encore  dans  le  pharynx,  et  plus  souvent  peut-être  dans  l'cesophage. 

OSS,  XXV.  É|rf«k^ll«Me  4e  Vmmnphmge.  —  dg^  de  cinquante  et  un  ans,  admis  à 

rttdiel-Dieu,  salle  Sainle-Jeanne,  n*  2&,  le  25  novembre  1864,  «e  plaint  d'une  toui  qui 
persiste  depuis  quatre  mois  et  d'an  enrouement  qd  remonte  à  cnTiron  deux  mois  et  qui 

Mrait  survt  nu  (n'^-lini^iuciiM  nl.  I.e  n  ivi  nitire,  aplionie,  impossibilité  pre«|u«' absolue  de 
taire  entendre  quelques  sons  ;  respiration  sifflante  cl  par  moatenUs  accès  d«3  MiIb>catioa. 
Expectoration  de  crachais  pelotonnés,  jaunâtres,  stri&i  do  sang,  itespiration  faible  ani 
aonnieu  conraie  du  reste  dans  loule  l'étendue  des  deux  pouoions.  Uàlos  sonores ,  appétit 
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pKiupie  nul,  difficulté  de  la  «l^glutitioQ  de»  alimepU  et  surloul  des  bousoas.  Les  uiiaes  sont 
■rarmales  ;  h  ITige  de  vingt -cinq  ans  ce  nmladh»  a  été  atteint  de  blennorrhagic,  et  il  y  a  tr«i»> 

an*  qu'on  lui  n  i  vlir|M'  nii  icstictile  sans  qu'il  sache  trop  ponn|uni.  l-c  U-sliruli?  rest.int  t'<t 
atrophié;  les  fonctioas  circulaUtires  et  cérébrales  sont  normalei».  (Julcp  avec  iodiire  de 
potassiam  2  frrain.)*  Le  36  «i  aoir,  je  trouve  le  malade  dans  un  accès  de  «.iifTocatioa  qui  me- 
nace sf's  jnnrs;  je  prescris  un  voiuilif,  il  se  trouve  soulntië.  I.e  27  il  e^-l  p'tl'',  fn  jh nii  ri  nti 
certain  d»?gré  de  dyspmW'.  Le  soir  et  le  lemleniain  matin  la  sulTocation  rcjiarail  OatU  t  slibié 

10  centigr.).Lc  28,  nouvelle  amélioralion.  Irfi29,  les  traits  sont  p!us  altfn-s  que  de  coutume, 
la  Inn^çue  e*:t  ^<-i  \u\  li^  pouls  petit,  cl  les  exlr^niili^s  sont  très-froide»,  i^c  30,  des  râles  sont 
entendus  à  (luuaice,  la  dyspnée  est  plus  considérable,  le  faciès  e»l  décomposé,  le»  cxtrémitén 
smn  encore  plus  froides  que  la  veille.  Lc  1*'  décembre,  même  état  ;  le  malade  sueeambc 
tout  à  coup  à  cinq  heures  du  soir. 

M.  a,  ae^Y.  7  AutopHe.  —  L'œsophage  est  Milevé  en  même  temps  que  l'estomac:  k  face  intente  de 
cet  organe,  au  niveau  et  iiiiim'diutcnient  îiu-dessous  du  cartilage  (  ruoïïlr,  |ir.\i'nti'  deux 
petites  masses  blancbes  légèrement  saillantes  et  ulcérées.  Ce»  masses,  d*une  élendac 
d'enriron  8  centimètres,  avec  un  praloagement  de  plusieurs  centimètres  pour  l'one 
i!''  'les,  ont  des  hr<vi\<  frvmr^.  r*"!,  v/^  rt  f-^^tiinnf''^  ;  •^nr  loiir  fond  iuégal  se  voient  de* 
lilaiiicnls  blancs,  papillaires,  implantés  sur  k>  piti  ties  profondes.  A  la  coupe,  le  lissu  de 
CM  masses  est  friable,  d'un  blanc  mal;  il  envahit  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  a>sopliagi«'nne, 
le  tissu  conjouclif  qui  sépare  cette  paroi  di"  la  trarhée,  et  se  continue  même  jus<|ue  dans  ce 
canal,  où  il  forme  une  saillie  lobulée,  du  volume  d'un  petit  marron,  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  l'anneau  crieaîdim  7').  Cette  tumeur,  lisse,  brillante,  injectée,  se  trouve 
tapb^sée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  tracbée,  %ni  n'a  encore  subi  aucune  soluikm  de 
ri)ntinnité.  Ainsi,  la  masse  épithéliàle  tout  entière  forme  une  sorte  de  boulon  de  chemise 
qui  relierait  l'iPsophage  h  la  trachée,  et  miiail  nén-ssilè  imur  son  passage  la  desiniclion 
de  plusieurs  anneaux  trachéens.  L'o;8ophagc  ul  la  trachée  oui,  plusi  bas,  une  coloralion 
Tei>lfltre  et  nne  légèn:  diminution  de  consistance. 

f,i'  ii-'tT  ii'i  urniii  pruirhe  Iraveise  la  plus  grande  éleiuhie  de  l'alléralion  et  présent.»  h 
ce  niveau  une  augmentation  do  volume,  résullal  de  •^im  infiltration  par  des  rciiules  épiihé- 
iîales.  Les  mnsdes  qu'il  anime  sont  jannélres  et  légèrement  atn^iés.  Les  parties  péri- 
]ihériqnes  de  In  tninetir  (l'snjiliiip^ieune  sont  fonnées  de  prolongemeul*  épiihéliaiix,  sorte 
d'appendices  papillains  compo-és  de  cellules  polyédriques,  engrenées  cl  maintenues  pnr 
une  substance  iotérmédiairc  ou  coneentriqucmeiU  disposées  sous  fonne  d'amas  sphériquen 
comuis  sons  le  nom  de  globes  épidemijues.  Les  prties  coolrales  et  profondes  offrent  oao 
structure  peu  diiTérento  de  celle  de  riptthéliwne  Ifttgval.  Les  poumons  présentent  on 
léger  degré  de  congesUon  ;  les  autres  organes  sont  d'une  intégrit*^  paibite. 

l'ne  hiiiiinir  épitlu  lialc  envahit  tout^  rôpnisscin-  de  la  paroi  nMipliat^icnne, 
SI'  (  unf  iiuir  jusque  dans  la  trachée,  altèro  le  nerf  rc^ctirrcnt  gaucho,  dOterniine 
de»  accès  de  suffocatiuit  et  la  nioi  l.  C  e^l  là  un  fait  qui  est  pour  ainsi  dire  un  type 
dans  son  genre.  Efléetivement,  sur  six  cas  d'épiIhéKome  œsophagien  observés 
parmoi,  iroisfoisla  tumeur  faisait  saillie  à  l'intérkmr  de  la  tracliée,  donnait  lieu 
à  des  accès  de  suffocation  et  à  une  aphonie  complète.  Développée  sur  la  paroi 
postérieure  de  rcBsophage}  la  production  épithéliàle,  une  fois,  perfora  Taorte  et 
détermina  une  hémorrhagie  rapidement  mortdle  (1).  Une  autre  f<HS ,  die  pro- 
duisit simplement  la perroratiim  du  conduit  œsophagien.  Dans  un  cas,  enfin,  où 

11  n'y  eut  aucune  perforation^  le  foie  renfermait  des  produrtions  épithéliales 
sou?  forme  de  masser?  nodulaires  dissi'niinées  dans  son  i^paij^onr. 

HapproclK'iî  do  colle  qui  pn''c^de,  cette  observation  nous  permet  de  faire 
connaître  répithéliomo  des  voies  diirostives  supi'-rieureb.  Clelte  variété,  qui  a  son 
point  de  départ  dans  les  couches  profondes  de  l  épiderme  ou  dans  les  glandules 

(1)  ButteUtu  de  ta  Soettli  mofom^fwe,  18S1,  p.  29S.  ' 
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de  la  nieml)rane  muqueuse,  donne  lieu  à  des  tumeurs  mil  ci rconscrilo?,  fuisant 
saillie  à  la  fuce  interne  du  canal,  ea  raénie  temps  qu'elles  vûgètcnl  vers  la  pro- 
fondeur,  couipi  imeul  les  tissus,  Ics^atropbient  ou  môme  les  détruisent.  Bientôt 
ces  lumeiin  »  nmoUkseiit  à  leur  centre  et  de  là  résultent  des  ulcères  h.  borda 
relevés,  fermes,  sinueux ,  au  pourtour  desquels  la  membrane  muqueuse  s'injecte 
et  les  papilles  sliypertropliient.  Cette  cireonstanoe  doit  être  bien  connue  du 
cbinugien  ;  elle  indique  que  la  lésion  peut  s'étendre  au  delà  de  la  partie 
tuméfiée,  et  que  pour  se  mettre  à  Tabri  des  récidives,  il  est  nécessaire  de 
porter  le  bii^touri  ou  le  caustique  au  delà  du  poitit  en  apparence  ufTccté.  Le 
tissu  qui  constitneces  tumeurs  est  d'un  blanc  mat,  sec,  grenu,  nsîoz  ferme 
quoique  friable;  il  laisse  échapper  sous  la  pression  des  filaments  M-nnilunnes 
ou  grumeaux  blanchAtres,  il  est  composé  do  cellules  polygonales,  solidement 
unies  par  une  ï,tjbbliia«;e  intermédiaire,  amorphe  et  très-peu  alwndanle. 
Ces  cellules  sont  contenues  dans  luie  trame  arénlaire,  Formée  aux  dépens  du 
tissu  envahi;  elles  alTectentla  forme  de  prolongements  papillairesouglandulaires, 
lenfermantdes  amas  sphériques  connus  sous  le  nom  de  globes  épidermiques. 

Commune  sur  les  parois  de  la  bouche  et  dans  PcMophage,  plus  rare  dans  le 
pharynx  et  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  cette  forme  d'altération  ne  se 
développe  jamais  primitivement  dans  la  portion  du  canal  alimentaire  qui  com- 
mence au  cardia,  et  se  continue  jusqu'à  l'anus.  Dans  cette  dernière  portion 
les  productions  épilhéliales,  conipnsr'rs  do  cellules  cylindriques,  souvent  très- 
riches  en  vaisseaux,  se  trénf^rali^^cni  \i)Ioiitiers.  et,  malLTé  leur  ramol- 
lissement facile,  sont  moins  aptes  u  produire  ia  perforation  du  tube  digestif. 

Ods.  XWI.  Épiih^llAine  cylindrique  de  l'cuiomae.  —  L...,  do  soixiiiili-  dKux 
aa»,  était  depaU  dix-tiuilniuis  atlciulo  <lc  iroublcs  digcâlifo,  lorsqu'elie  entra  à  l'Hâivl-Uictt, 
le  2  «frit  1864.  Après  une  dyspepsie  ncido,  qui  dtirn  pliuirars  mois,  sorvinrent  des  vomisse' 

uM>nL<i  di;  miUii'n.'s  alimentaires  un  iiuKini  iises  sans  coloralioTi  noirAtr»'.  An  moment  de  sim 
.tdmissiun,  elle  uvail  les  Jiuiibe.s  â'dëmatiée»  el  prés«otait  tous  les  allribuU  de  la  cacliesic. 
A  partir  du  22  avril,  elle  Tul  prise  de  somnolence,  et  ses  forces  fnblirent  de  plus  en  pltis 
juflipi'au  26  avril,  jour  du  nti  mort. 

jîw/friwrV.  —  F/alHlomeii  ne  rnniient  pas  dp  liquide.  I.'e*loiiiae  a  des  diiiieiisiuus  ass«>z  nor- 
males. 1^  face  interne  de  t-el  or(!anc  pn'-seule  une  ma»e  bourgeonnante,  cirrulaire,Dcttenient 
circonscrite,  nu  peu  moiiu»  saillante  à  son  centre  que  sur  ses  bords.  Vasculari««c  i  sa  surface  et 
dnns  ta  profondeor,  celle  masse,  qtii  est  ntuéc  à  3  centimètres  et  Smi  de  Poriltre  pylorique, 

n'intéresse  que  la  ni'Tiilir.im-  iiiuini-  iiso.  S,i  miiTh  libir  villi  tisc.  d'un.'  -'ii  fuliir  ilc  'i  n  nli- 
mètres,  est  pluslarj^r  ijin  -i  ii  |)oinl  d  implunluluju  ,  st  a  Lui  ds  iutoimIls,  >iiiu<'iix,  recourbés,  lui 
donnent  la  forme  d'iui  <  limn  i>(non.  Cette  masse  est  molle  et  laisse  suinter  à  la  pre>sion  des 
gouttelettes  d'un  suc  laiteux  qui  contient  en  abondance  des  cellules  épitliéliales,  rylindri(pies, 
accolées  sous  Tonne  de  lamelles.  I  ne  surface  de  section,  perpendiculaire  à  la  muqueuse,  pré- 
sente à  la  circonférence  une  disposition  fasriculée,  tandis  que  le  rentre  est  constitué  par  une 
Mjbstanee  ramollie,  blandiiUre  et  idiondaimnent  pourvue  de  sucs.  A  la  partie  péripbér«iue  de 
cette  tumeur,  ettsii'nt  dt^  prolongements  popillaires  ayant  dutcnn  nne  anse  vaBenlaire&  lenr 
centre  (Og.  'i'  i  i  'i'  ).  ."sur  inie  i  i  npi-,  i  t  iprès  dnrci<s«  nii  iit  d.in^  I'.k  !(!r  climmitpie,  il  r>st 
facile  de  ie<  oiaiaili>'  que  les  papilles  sont,  dans  leur  protondeur,  séparées  par  de»  cavités 
cîrrulaire»  ou  des  espaces  allongés,  tapissés  d'une  couche  épitliéliale  cylindrique,  comme  cdn 
se  Tuit  dans  les  ligures  3  et  'A'  de  la  planche  l'artuut  aillenrs,  les  organes  ont  para 
intarts,  à  prl  im  léger  éUil  de  dégéncrescom c  graisseuse. 
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li'allMioE  reotontrée  dini  os  fait  représente  une  forme  cancéreuse  de 
rMtomic  qui  n'est  pas  rare  ;  je  Tai  renooatrée  7  foie  sur  eaa  de  léaione 
ofgetiiquea  de  ee  viacAra.  La  légion  pylorique  eet  son  aîége  le  pliw  habituai,  ei 
liien  qu'aile  paraisse  avoir  peu  de  taodamse  à  se  généraliser,  puiaque  dans  laa 
frits  qui  ne  sont  peraonoeis  elle  ne  a'étendait  pas  au  delà  daa  giaadaa 
lymphatiquaa  de  la  région  affectée,  ce  n'en  est  paa  tnoina  uneaSselioa  aériauae 
qui  ne  tarde  paa  k  amener  la  cachexie  et  la  mort. 

L'ëpithéliome  ou  cancroTdc  intestinal  a  la  plus  grande  analogie  avee 
l  cpithéliome  de  restomar  ;  il  s'observe,  tnntôt  dans  l'intCstin  ^'rêle,  plus 
souvent  au  niveau  des  courbures  du  gros  iiàtestia.  Le  ùùl  «uivaut  en  est  on 
ej^ple. 

Om.  XXVH.  ÉyiUiélloHM eyllBdtiqne ém  vccimu.  —  1^  nommé  V...,Hgà  d4'cio(|uanli> 

M  j>i  1  li  uiilniniiii  r,  entre  à  l'HAJoI-Diru,  salir  Siiintp-Jt-annc,  n»  16,  If  3  août  18f)5. 
C'cât  un  homme  bien  consUUlé  et  dont  les  antéci^deals  da  famille  srraienl  irréprochables,  s'il 
poavail  wm  remeigaer  anr  la  came  àt  la  mott  doM  mèrv.  Defrab  irait  aum,  0  ast  attnil 
d'an  suinti  Hii m  ^.'rcux,  cl  do  teni)>;<  à  ;niti«'.  il  ["  iil  du  -  lug  par  l'anus,  surtout  au  inoinriu 
des  gardcrobes.  Ces  bémorrliagiei»  l'ont  affaibli  cl  ji  té  peu  à  p<-u  ihim  un  étal  de  profonde 
•néme  (sonfle  vasetdaiM  iammilteal  k  iwàêe  cduranl);  nmM  se  préscale-l-il  à  wnu  avec 
une  di'coloraUon  pf'ni'ralr-  des  légumcnls  t-l  imr»  >-nnlr  fn'-  nlli n'-c.  A  l'aide  du  loucher  rectal, 
on  eou:<late  à  h  iKiuirm  dolj^l  et  sur  la  lure  postérieure  de  l'inU'-sliu,  l'exisleuce  de  plu- 
sieurs BUtf868  vé,.'i  t;ini>-^,  inarronnées.  saignanlei;  au  nniBAiB  contact,  f^nilioarii  après  son 
admission,  ce  uudade  rciul,  duns  d<<s  nialières  jaunes  el  lianguinulenUs,  un  certain  nombre 
de  ces  masses,  dix  euviron  ;  elles  sont  arrondies,  du  volume  d'un  noyau  de  ••cri-;»*  ou  d'une 
noisette,  toutes  composées  d'une  substance  grisAlrc,  molle,  d'aspect  encéph;ili  I 
Pl.  4.  lis-  3  et  sr.  iyoui  le  champ  du  microacope,  ce»  inaMe»  apparaissent  «  ooMiUiées  pu*  une  u  .iui<;  lUireuM 
séparant  de  p(>litM  ravit^  circnlairos  et  par  des  tiibes  )>lus  ou  moins  allongés,  |»our  la  plupart 
|i;ii  ;illélriiii'iit  (lislinsés  ((ig.  3).  î.i'^  luis  et  les  autre^  -imi  irnn  éi>iiln'Iiuni  cylindricpu* 

semblable  ù  celui  de  la  nuqucuM!  iulcstinale,  cl  dirccienieut  implante  ]>ar  »on  sommcl  sur 
h  tranM  (BtMoae. 

f."''vi(ul.>iiin  d.'s  matières,  qui  juM(iii^-lù  s'élait  effcrtui'c  avec  un  peu  de  pêtU'.  devint,  u 
poiUr  (le  le  atomcut,  cumptétement  libre,  et,  malgré  sou  <mémi«  progre»!>tvc,  le  malade, 
ayant  demande  à  quitter  l'huilai  paa  de  joar»  apvè*  aan  eolrée,  édiappa  aiosi  k  aatre  aliaar- 
ntàoa  oltérieure. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  d'autres  faits  du  mômegcnre.  Chez  un  homme  Agé 
de  soixante  ans,  mort  eu  1800  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint^PauI,  h  la  suite 
d'une  diarriiëe  avec  cachexie,  je  trouvai  au  niveau  du  rétrécissement  supérieur 
du  rectum  une  tumeur  à  bords  relevés  et  sinueui,  ulcérée  à  sa  partie  centrale, 
et  qui  laissait  sourdre  un  suc  abondant  en  cellules  épithéliales  cylindriques: 
Les  glandes  lymphatiques  du  voisinage  paraissaieiit  peu  altérées,  nuns  dans  le 
foie  se  rencontrait  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  noisette,  oompo» 
séc,  comme  la  tumeur  intestinale,  de  cellules  d'épithélium  cylindriques. 

Dans  deux  autres  cas  où  l'altération  occupait,  une  fois  i'os  iliaque,  une  autre 
fois  le  ctecum,  des  productions  opitholiales  secondaires  e\it;tnipîit,  pour  le 
premier  cas,  dans  la  p^lande  h'^'patique,  pour  le  second,  dans  l'un  des  tibias. 
Deux  derniers  faits  eiilin,  dont  l'un  s'était  terminé  par  perforation  intestinale, 
ne  m  ont  présenté  aucune  trace  de  généralisation. 
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Ces  ûbisei'valiouë  suffisent  pour  faire  coDuail)^  1  une  dci  formes  les  |»lut>  im- 
portantes des  affections  organiques  îles  voies  digcstives.  Par  ses  earaetftrea 
anatomiquâë,  comme  d'ailleurs  par  las  effets  de  eoik  évolution  spéciale, 
l'éplthéliome  cylindrique  constitue,  en  effet,  un  type  distinct,  ainsi  que 
nous  allotig  le  voir,  des  carcinomee  enoéphalolde,  squirrheux,  mélaniqne  et 
colloïde. 

ûuoiq^  susceptible  d'envahir  les  dilTérentcs  parties  de  l'intestin,  le 
«arcinomc  encéphaloTde  ou  m<'!dullaire  ;ic  localise  de  préférence  sur  restomae. 
11  s'y  montre  sons  forme  de  masses  qui  soulèvent  peti  h  [len  la  membrane 
muqueuse  et  véiètoiit  fkns  la  caviU'de  I  m-i-'ane.  Saillantes  et  circoiiscntcs,  ces 
masses»,  dont  quelques-iines  pcuvciil  ievèlir  la  forme  de  choux-fleurs,  soiil 
molles,  riches  en  sucs  et  lrùà-\asculaires.  A  leur  niveau,  la  tunique  uiust  ulaire 
eâl  âimpIemcQt  hypertrophiée;  mais  quelquefois,  le  tissu  coujonctif,  qui 
sert  de  trame  «m  éléments  eontractiles,  participe  fc  Taltéralion,  et  eetle^l 
gagne  peu  à  peu  la  membrane  séreuse  ou  même  les  organes  du  voisinage. 
Bientôt  la  partie  centrale  de  la  masse  végétante  se  ramollit,  il  se  produit  un 
ulcère  ;  la  couclie  musculaire,  si  die  existe  encore,  se  trouve  ainsi  mise  à  nu 
cl  exposée  à  l'action  du  suc  gastrique.  Quand  la  paroi  est  alfectée  tout  entière, 
il  s'établit  des  adhérecices  le  plus  souvent  avec  les  parties  voisines,  et  quelque* 
foh  (les  communications,  comme  par  exemple  entre  l'estomac  et  le  côlon 
Iraïusvcr.-c. 

Le  carcinoaie  squirrheux  u  pour  siège  de  prédilection  la  réiiidii  dupyiore; 
il  se  présente  sous  forme  de  plaques  ou  tumeurs  dures,  peu  saillantes  et  mal 
clrconscrîtes,  qui,  avec  le  temps,  finissent  par  s'ulcérer.  Primitivnnent  formées 
par  répaississement  de  la  couche  sous-muqueuse,  ces  plaques  sont  plus  tard 
constituées  par  toutes  les  tuniques  réunies:  la  m^brane  muqueuse,  .le  tissu 
sous-muqueoi,  les  deux  plans  muscubitres  et  te  tissu  sous-périlonéal^  forment 
autant  de  couches  indurées,  épaissies  et  reliées  par  une  sorte  de  gangue 
commune.  La  masse  entière,  blanchAtre,  ferme,  résistante,  est  peu  vasculaire 
et  crie  sous  le  scalpel. 

L'analyse  microscopique  <\ui'  la  lésion  occupe  le  tissu  trininuriil', 

qu  illr  (sf  fonsfitiiép  par  des  noyaux  et  de*  cellules  groupés  &o\x&  forme  d  tlots 
circoiâscrib  par  iitjc  traîne  lainincnsc. 

Le  carcinome  colloïde,  relativement  fréquent  dans  1  estomac,  se  rencontre 
aussi  dans  l'œsophage,  le  qros  intestin  et  surtout  dans  le  rectiuD.  Primitivement 
limitée  au  tissu  Bou»4nuqucux,  cette  lésion  envabilplus  lard  le  derme  muqueux 
et  la  couche  musculaire  hypertrophiée.  Elle  forme  des  masses  peu  saillantes^ 


surface,  d'abord  lisse  et  brillante,  devient  plus  tard  inégale,  villeusc,  et  s'id> 
cère.  L'ulcération  toutefois  est  généralement  tardive.  Le  fait  suivant  en  est  un 
exemple. 


constituées  par  une  matière 
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Ok.  XXVITI.  CttMlsMMO  MltoMe  ém  r— iphagg  et  ée  rtmtmmmm.—  M.  . .  Tigr  •!« 

M»i\anlc-lroi<  nn.s,  carnOinir,  a  ix  niu  <a  nu-ro  ajH  t's  ihk  Ikh^uc  nialadir,  qui  |iai  .lîl  «Mic  une 
|4illùsie  puluioanirr  ;  bien  constitue,  il  u  géaéraleuicnl  juui  d'une  bonne  !»anté  cl  n'iiccu«e, 
pour  tonte  maladie,  qa^one  lendance  au  ToniiafleineBl  et  une  Auiion  de  poitrine  «menue  en 

1S.Î2.  A  partir  >1i'  ft-vricr  1860,  (jôn»'  li'{?iTf' de  ïa  il^'^lntitinn;  n'pirp'lntions  fréqiR-Tit'  s, 
luitjlt  ^sr  dt'  1  a|)|n''lil ;  nniaigris&enicnl .  Ces  syniptt'kuics  jM-i  ^isti  ni  à  <li  s  di  j{r«'s  diT*"!"»  dati>  la 
grando  |)artii>  de  l'année,  malgi'i^  les  soins  qui  hli  sont  donnés  |)ar  M.  Gendrin.  !><•  jan- 
vier 1861,  où  j'ai  pu  l'observer,  salle  Sainl-Atliaiiase,  n"  26,  jusqu'au  17  octobre,  jour  de 
»a  mort,  ce  malade  n'a  |»résentê  d'autres  (tliénonièncs  que  des  vomissements,  dont  deux  o» 
tinoU  ratparu  uinqmsésde  inutière>  noinUres.  Toutefois,  il  a  continué  d*-  maigrir  et  de  perdru 
«tftf  fora»  au  fur  cl  à  mesure  que  la  déglutition  étitii  plu»  diflicite.  ;  S4  s  traits  mr  «ont  altérés, 
son  tpïnt  P<*l  devenn  jannâlr»,  Pt  il  a  saeconil)t'>,  en  partie  aux  progrès  de  m  lésion,  en 
p.irdi-  à  riiKiiiitiiai. 

.iuiopsk.  ■  L'u>:>u|)liagu,  inlucl  dan«  «a  partie  supérieure,  e»l  rétréci  itumédiaieweal 
au'dessus  dn  cardia,  dans  une  étendue  de  5  centimètre»,  par  de»  plaques  gri^(re«,  un  pen 
molles,  saillantes,  érodi'c'^  "^f  ulemeut  vers  la  partie  moyenne.  Iles  plaqtic-  siiid)lable>,  ou 
tumeurs  lisses,  brillantes,  de  consistiuue  gélatineuse,  occupeol  dans  restomuc  une  grande 
étendue  de  h  ivgion  cardiaque.  Leur  surface  de  section,  d'une  épaiasenr  de  A  i  5  centinilrp»; 
d'une  coloration  grisi\trc  parsemée  de  |)oints  blancs,  présente  une  structui*e  pres<|ue  liomo- 
gènc  due  a  riolillralion  des  diverses  tuniques  par  une  substance  um41c,  gélatineuse,  iwUiérvQle 
aux  doq(ta.  Dana  celle  tnbstunce  existent  des  noyaux  libres,  de  gmades  cellule»  sphériquesi 
contenant  des  noyaux  aemblableâ  et  des  granules  uiuléculaire«;  ces  éléinenla,  romnin  «eut 
du  corps  thyroïde  dégénéré,  sont  compris  dans  de$  alvéoles  circonscrites  par  une  trame  flbreuae. 
(juelqucs  ganglions  lyiiipliatiques,  aiïectés  tie  la  ménte  dégénérescence,  adlu'  n  nl  à  la  luiiieur; 
les  tis&u»  du  voij»inage  sont  sains. La  rate  et  les  reins  sont  intacts;  le  cœur  est  petit;  les  pou- 
mons sont  pigmentés,  infllirés  de  granulaUons  lubercukwea  woléea  «n  en  amaa  disaéiniaés,  ci 
pour  la  plu|>art  bnmâires  ou  noirittre»,  par  aoite  d'un  dépôt  de  pigment  dana  leur  épaisseur. 

Le  cerveau  est  \iàk%  uiiéniiê. 

Forme  rarOi  le  carcinome  roélanique  &e  rcitcontre  peu  dans  restotnac  ou 
rintesUn.  Je  ne  l'y  et  trouvé  qu'une  seule  fois  ;  le  plus  souvent»  il  y  est  à  l'état 
8ei»ndaire. 

Après  avoir  établi  que  les  diverses  productions  oi^ganiques  qui  envaliissent 
les  voies  digestives  et  qui  sont  généralement  connues  sous  le  nom  de  eoncer, 
consliluent  des  types  anatomiques  distincts,  il  nous  sera  facile  de  montrer 
qu*&  chacun  de  ces  types  correspondent  ordinairement  une  symptomatologie 
et  une]évoltitioi)  s[iéciales.  Effectiveiuent,  les  >x)missemeiits  nuits,  marc  de  café, 
si  rommnns  dans  le  «carcinome  eiur'plialoïde.  sont,  au  contraire,  assez  rai^s 
dans  los  antres  forme*,  ot  snrtotit  dans  l;i  formo  «^pithéliale.  Plii'^  que  les 
autres,  cette  dernière  larde  h  Inrnier  une  tianeur  ajiiin'cîable  à  la  [lalpation, 
en  raison  même  de  son  siéi:e  ()ui,  ie  phis  <;onvenf ,  re>te  limité  à  la  mendtrnne 
muqueuse.  Diffuse  dan.>  le  tarcinojnec<>lloï<le,  cette  tumeur  est  mieux  limilt* 
et  plus  circonscrite  dans  rcnccplialoîdc  et  surtout  dans  le  squirrhe.  Au  point 
de  vue  de  leur  marche  et  de  leur  généralisation,  ces  lésions  uc  préseuteitl 
pas  entre  elles  de  moindres  différences.  Ainsi,  tandis  que  Tencéphaloïde  se 
développe  rapidement  et  ne  tarde  pas  à  se  généraliser,  Tépithéliome  évolue 
lentement  et  ne  s'étend  souvent  pas  an  delà  des  ganglions  lymphatiques  de  ht 
région.  Le  squirrhe  et  le  carcinome  colloïde,  dont  la  marche  est  moins  rapide 
que  celle  de  Tencéphalolde,  sont  aussi  moins  aptes  à  s'étendre  aux  organes  du 
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voiiiinagt»  cl  h  ^  géii<^mli>'er  ;  mais,  tandis  qiin  le  IViic  et  le  pancréas  sont  les 
organe^  ;m\(iue!«  se  limite  ^n'Anéraleiiienl  le  s(|iiirr]io,  les  plandes  lymphatiques 
pt  If  périioine  sont  de  prét'ércnre  oinahis  par  le  rarciiinmo  rolloïdo.  An  point 
fie  \ue  de  leur  siège,  ces  lésions,  d  après  les  laits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux, 
se  répartiraient  ainsi  qu'il  suit  : 


Estnniar  ».    35 

Intestin  grélt:  et  gro»  iuteiliii   16 

ŒsnphiigiB  ,   S 

Isagae   S 

Plunrynv   1 


Aîn>i  l'estomac  serait  h  lut  sctd  phts  sottvent  atteint  que  toutes  les  autres 
parties  des  voies  digestives.  Je  ferai  remarqiiei-  ci  iiotulaiit  que  mon  observation 
ayant  en  lieu  dans  des  services  de  médecine,  la  inoportion  des  lésions 
organiques  de  la  langue  et  du  pharynx  est  nei cssaireinent  moindre  que  la 
réalité,  puisque  ces  lésions  ressortisseut  d  ordiiiuirc  au  domaine  cliirurgicul. 
^  Ouant  à  ift  fréquence  relative  dans  un  même  organe  des  formes  qui  nous 
occupent,  void  ce  qu'indiquent  nos  foits  à  l'égard  de  Testomac  : 


ÉpiUidiome  cfUndriqae.   7 

Circbiimie  encéplialoidc   i% 

—  !M|uirrlieu«   îf) 

—  Citlluiile   3 


En  présence  de  ces  iiûts  et  à  la  vue  de  ces  Tormes  distinctes  d'altération, 
surgit  naturellement  une  question  grosse  de  difïicidtés.  Ces  lésions  diverses 
sont-elles  re\pre>!!ion  d'une  seule  et  unique  maladie,  nii  iridiqiient-elle.s  des 
•  modificatit)iis  dilTérenle.-^,  niiiiliplei^,  de  rcrirafii>iiie?  Cette  (piestioii,  nous 
l'avons  [>osée  depuis  Umi-Mcnip^,  mais  sans  être  arrivi'  ju-^^qu'iei  à  une  solu- 
tion, car,  pour  trouver  celle  solution,  la  connaissaiu  e  exacte  des  maladies  des 
ascendants  et  de  celles  des  descendants  serait  nécessaire,  et  il  ne  sera  possible 
d'acquérir  cette  connaissance  que  quand  aura  été  délinitivcment  vaincu,  dans 
le  public,  le  préjugé  encore  persistant  de  l'ouverture  des  cadavres,  et  qu'on 
tiendra  compte  de  l'état  de  la  santé  de  ses  ancêtres  aussi  bien  que  de  leurs  titres. 


pauluïmes  et  iiyomes. 

0(i>.    \\\\     Polype  paplllatrc  (paplUontr)  *m  rertMm.  —  Cn  ]i-mr  hnfmw,      M.«;g|f.  l. 

ii  ayaiil  jamais  ffiiouve  aueiiiie  souffranci*  inlislinalc  siicroniliait  l'ii  IhtHt,  a  1  ll«"»t«'l-l>»'«,  des 
mite»  d'une  attai|iii-  <!*•  rholri-a.  l/i'\ariii<ii  de  riiiti'>tin.  fait  on  vue  des  Irsioiis  cholériquen, 
montm  i-ii  outre,  à  la  pahie  siipiTieun*  du  rfrliiin.  l'oxistcnre  d'tiiii^  producliuii  oouuïd«*, 
pi»Alre,  ruoll»'  ««t  élastique.  Sii|n)orté«'  par  un  pédicule,  crtti;  production  se  dét^H-he  par 
deux  pi;tils  proloupi'iuents  de  la  iuuqueu.s«  sur  laquelle  elle  est  implantée  ;  formée  de  tissu 
fibieux.  elle  reconnaît  uue  origine  vruùeoiltUblenienl  papiUaire,  cooune  d'ailleûrii  l'indique 
déjù  su  forme.  Elte  (larall  DVoirjamaift causé  aueiui  Uwidile;  nuis  ooconvoit  qu'ime  Ibhoo 
de  ce  genre  puûse,dans  certains  cas, déterminer  l'inngioatiopderinteslw,  mtrloutdws  les 
«niants. 

URCIUAKX.  '  3 
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Au  lieu  des  papille-;,  ce  sont  ([utlquclui»  ks  glandes  intestinales  ou  stoma- 
cide$  qui  s'hypertrophieni  et  coustitiicnt  dos  pruductions  polypeuses  ;  mais  la 
dénomination  d'adénome  est  mieux  appropriée  à  ces  tumeui^,  qui  (>euvent 
acquérir  Je  volume  d'une  noisette.  D'autres  fois,  enfin,  les  polypes  sont  dus 
&  l'hypertrophie  des  papiUes  et  des  glandes.  De  même  que  les  papillomes,  les 
adénomes  forment  de  petites  tumeurs  isolées,  rarement  multiples,  mais  qui, 
en  tout  cas,  ne  s'ulcèrent  pas  et  n'entraînent  pas  la  cachexie  ;  ils  sont  plus  fré- 
quents dans  restomac  et  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin  grêle.  Les 
adénome»  du  rectum  sont  communs  chez  les  jeunes  enTants  et  entraînent 
quelquefois  la  chute  de  cet  intestin.  Dans  certains  cas,  il  se  creuse  dans  ces 
adij  nomes  des  cavités  renfermant  un  liquide  et  constituant  de  véritables 
kystes. 

1*1.4,  Cg- 5  il  V.  XXX.  Mjonip  d<*  l'eBtomac.  — l'n  nialaili*  qui  SUCCOmbs  à  THAtol-DIeu,  d'une 

rinlioM-  lu'|>iUii]iif,  avec  axite,  n'avaii  présfnti-,  ni  dans  si's  aiili'n'dciils  ni  dans  son  ('lai 
actuel,  aucun  pliéuoniéae  qui  pûl  faire  soupçonner  rr\i«t«ucc  d'une  lumeur  «loniacalc  ou 
renseigner  sur  hm  oripinc.  Cependant,  à  ratiio|i>if,  j«*  trouve  swis  h  tunique  «^n-UMî  de 
rcsloinar  iinr  Innuur  Miillnnlr.  arrondi*-,  du  volnnn-  d  nii  li  .iii  nl  <'.>  iu-  ti  nn  n  tciini', 
énuiléablo,  dure  à  lu  l'oupi;  cl  d'une  coloraliuu  gri^ùlrc,  fait  sullic  à  la  àurfaci'  rvtviue  di; 
l'eMontnr,  nmw  nVst  nullement  pHicnli'M>.  Rlle  rut  eomposée  de  cellule*  allongcts,  ru»i> 
fnnii.'-..  yM-  une  t'aupnr  ^nli,],-,  ,•(  imii.i.'^  il'uii  noyaU'«IKplique  (fibrewi'Uule»), 

au.\(}Udk'S  &'iyouU-ul  quelques  iiojaus  ronds  cl  df  \)cUl  v  olume. 

Les  myomes,  productions  dans  lesquelles  entrent,  avec  le  tissu  conjonctif, 
des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  peuvent  occuper  les  différents 
points  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal.  Ils  se  développent  au  vobinge  ou 
dans  l  épaisseur  de  la  tunique  musculaire  ;  et  suivant  qu'ils  viennent  à  faire  . 
-  saillie,  W)il  h  l'v\\rv\e\\v,  ^oità  l'inlrrionrdu  rjuiahli^estif,  on  comprend  qu'ils 
engendrent  des  »l«'>ordrcîj  ditri  roiit>.  (îoIl^lifuées  par  des  li>sus  liiérarcliî- 
({uement  élevés,  ces  lésions  sont  ordinairement  exemptes  de  généralisation  et 
de  malignité. 

IIYPÉRÉMIES  ET  MÉLAI4ÉMIES. 


Oc!>.  WXl.  Bypt^réinlr  pAMlve  et  plgaMSatotlon  dr  l'eMomne.  Cnil<M>nr<itfe  rhit- 
ÉnatiNmalc.  —  >l..  ,  àg)')-  dt-  r|uamnle-sik  an»,  donieMique,  luIniiM»  à  rilAl<  l-Uieu. 
salit'  Saînl-Anldiiii».  n"'  !<•  2.'»  février  1865.  Cette  femme  ;icru>*e  «I«mi\  HUiitlnl:^  de  i"hu- 
niali-ni<- arliciilairo  ai^'M,  i  l  préirnd  que  c'e«s|  u  la  Miitf  d>'  la  derniôi iju  iHe  u  (>ti!  prisff 
d'e$>.ooulQenien(  al  qu'*">t  survenue  l'affection  qui  l'amène  à  l'hdpital.  Le»  jumbes  tiont  wiè- 
maliées,  les  Ivvre!  et  I  ~  j  Mirs  violaeée»;  la  respiration  e«t  âiflinle,  anxieuse ;* rftleii  nom- 
l>ren\  dan-  la  lioinim  ;  -  miIIIc  rude,  iirolon-ré,  jnésy-l  ilii|ui'  m  e  ninxiiunni  d'inleiivilé  à  la 
ba$e  du  cu'iu*  et  |irnlon(^aUuu  vers  la  pointe }  seH!<uliuu  duulourense  à  la  région  hépatique; 
appétit  médiocre,  dipeslionx  souvent  difltcileit.  Au  bout  de  quelipii-s  joum,  i'oppre»sioo 

anj:iip nt'" ,  1  I  malade  s'affaililil ,  rt  vnrrninln'  Ir  \  \  iii.d  - 
4,  (rs  II.  Aut-'i»!' ,  -    l,e»  diiiieii!.iiina  de  restoiiiat  -ont  de  18  mu*  2H  renlinièlres» ;  m'h  paroi>  sont 

normales,  d'une  leiole  léj^èreineiU  grisdirc.  La  membrane  muqueuse,  »iége  d'une  injeriion 
très-générale,,*»!  «n  ouliv  leniie  de  Uche»  noirâtres,  fortement  pigmentée,  surtout  dan»  la 
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rtpen  du  pylore,  an  voitiinafn}  de  la  (tnuidc  erarbare.  A  na^niface,  on  aperçoit  ginndes 

•-tniii.u  ili  -  lu  jin  li-.i|iliir.  -  .1  ir^èi  rinciit  ^;iillaiUc<.  Vues  n'i  niin'o*r«>|u*,  i-t*s  jilnniîr  s  sont 
inliltrro  de  grinvilalions  |ti>{im  iilaiio.  pour  la  plupuil  ronlt-mies  dans  li-s  celluli  >  *  |iilhé- 
lialv«.  Desgraoïdationtdn  iiiêuK'  genre  se  rclrouvoiu  en  petit  nombre  le  derme  mii- 
queii\.  Moins  uioâilîée  au  niveau  de  la  grosse  lidx^rosité  que  dans  le  reste  de  .son  étendue, 
la  membrane  mut|iieuse  de  restomar,  |varlont  ferme,  n'a  jias  de  plicalurt's  el  n'est  pas 
<'pais>ii'.  1.0  foie,  iiolahlenient  liypérémié  et  induré,  présente,  à  la  coupe,  la  teiiilr  imix 
muscade.  La  raie  «si  ferme,  Tolumineiuc,  brunùlrc;  le»  reine  sont  indurés  et  congotionnés; 

fNHmmns  «ont  fngatenlés  et  <Edéiiialièi.  Le  cfùw  e»t  aupnenlé  de  Tolame.  L'orifice  milral 
r  <  <  I  l  r.  i^  rétréci  et  insiifflaant  par  l'aecolemeat  et  rs^ongeident  de«  valvule»;  Torifi^ce 
aoiiique  est  noitual. 

Endocardite  rhumatUmale,  puis  rétrécissement  avec  insiilTIlsance  mitralc; 
par  suite,  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  foie  et  de  rcstomoc  :  telle  est 
la  série  de  lésions  rencontréee  dans  cette  observation.  Ge  fait  et  un  grand 
Dombre  d'autsesi  ea  tout  semblables,  qu'il  me  serait  facile  de  rapporter,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  re&islenoe  d*une  altération  consécutive  de  l'estomAc 
dans  le  cours  des  affections  cardiaques.  Cette  altération,  à  notre  sens,  rend 
compte  des  troubles  digestifs  qui  surviennent  d'ordinaire  dans  la  période^ 
avancée  de  ces  affections. 

Oi!S.  WXII.  PignciMnlIOB  de  l'cMtotuae  et  «lu  pancréas.  Cirrhose  lii^i>«ti«|ue    Pl.  4,  >i^.  ^, 
et  i^èr«  hémnyhéiqac.  — I) —  liomme  robu>l<-,  à^'é  de  eincpumle-hiiil  ans,  ouisiniei ,  «<T. 
né  i  Auxcrre,  habile  à  Farit»,  rue  de  Uièvre,  depuis  plusieurs  année».  Le  2  avril  1864,  il 
entrail  à  rUftli-l-Dipii,  salle  Sainle-Madeleûie  (service  de  M  ttarthl,  pour  nn  ictère  d'im  janne 

somitre  i"  u  (ndiniiin  (irléi'i-  hénia[ili.'ii]iii  'i.  Si's  i'oujoneli\ i  «  «'inirnt  j  priii''  (■it'Ur'r-,  irj:(i> 
il  offrait,  mu-  la  peau  de  la  verge  et  sur  le  hiuIuiii,  uue  pigm<-nlalioii  manpiée  sous  forme 
de  traînées  noMlres.  L'élal  d*oppn!S!iion  dans  lequel  i!  se  irouralt,  le  h  avril,  l'empêcha  de 
donner  aucun  fiT'ri'^iK'nu'iit  siu'  aniéi  l'ili'nl- ;  il -uecornha  le  lemti-rntiin  Si-»^  tin'iit-;, 
fsaininées  après  la  mort,  offraient  un»"  li-inu*  ioinjcalre,  ac  se  eoloran  iit  ni  ne  te  piécipi- 
taieni  par  l'acide  nitrique. 

Au^ojtne.  —  Absi-noe  do  liquide  dan»  la  cavité  altdoniiiuile  ;  esloinac  large.  La  membrane 
mnqueuse  d«»  cet  oi-gam-  est  le  sié;;e  d'un  pointillé  noir,  abondant,  el  de  traînées  de  même 
teint»-;  moins  éli-ndue  à  nu>iui'  (pi  on  se  rapprotlie  du  ranlia  et  de  la  y;rand<'  lonrbtne.  de 
cooststanue  uonnale,  Icgèrcuicnl  vvlouicv  par  iiuite  de  lu  saillie  dvn  glandulcs,  elle 
ii*e»t  pas  épaissie  el  n'eM  pas  altérée  dans  sa  slnictnre.  Une  section  horizontale  de  celle 
uicmbraTir,  v"i(^  ;i  mi  o  -is,i  in(  nt  Je  20  diamètres,  montre  ((ig.  7")  que  le  derme  murpieux 
»  l  le>  ftil>-d<"-sac  glaodul.ui»'-  principulemeiit  sonl  !<•  siéij;»'  du  pointillé  nùirAtn-,  et  qiu-  reluî- 
ri  •  >!  produit  par  des  };ranul«'s  de  pigment  s'inliltraiil  >urlout  dans  les  épilliéliuins  de  )  »  > 
rnlfi-dc-iae  (lig.  7",  7').  l  e  du»Hlénnm  est  semé  de  Uiclies  noires,  le  reste  du  lulx-  dijç^-slif  e>t 
ppu  modifié.  Le  pancréas  présent''  a  sa  surface,  de  mèi>ie  qu'à  la  coupe,  uue  teinte  tout  à 
f  <it  nr>ir*-,  i-t  c<  tie  i<'iuie  est  le  résultat  d'une  iafUiraiion  pigmentaïre  des  ipithélhims  de 
ccuc  glande,  d'ailleun  nrofondémcnl  modifiés. 

La  raU*.  augmentée  de  volume,  mesure  15  cciiliaiètre^  dans  son  grand  diamètre  ;  elle 
'■^ir.  i'nr,  mais  néanmoins  friable,  < filuralion  d<!  sa  «^^iirfnc c  i-i  noin  («  Ile  de  sa  coupe 
••si  d  un  brun  rougei\lre  ;  les  gluiaiérule.^  de  Jl.dpighi,  hypertrophiées,  conH-rvenl  une  teinte 
Manehàtre,  quoique  la  face  interne  de»  plus  gros  vaisseaux  soit  colorée  par  un  dép6l  de 
pipment. 

foie,  dumuué  de  volum»'.  induré,  ^runideuv  a  sa  surfa*:e,  ne  se  laisse  pus  pénétrer  par 
li>  doigt  qui  le  presse.  D'une  Icinle  noirâtre  ou  brunâtn-,  il  prést  nle  à  la  cnupc  tttte  COlonitiOil  ' 
(n'être  et  jaimAtre,  ou  ocrcuae.  Sa  »lruGlun;  vsi  profondément  niodiiiif,  car  noii>seide< 
■M'ut  la  trame  conjonctive  «»t  con»idéral>leiiienl  épBi$sii%  &uiloul  au  pouiiour  de»  lobulea» 
i{a*e||e  ètmighs  mois  les  cellules  liépalique^  sont  eu  outre  |)etiies,  utrapliiécs  «u  eniièrc" 
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nient  détruite»,  d«*  soile  i|Ut>,  sur  ({nt'lqiies  |iointS,  il  n'existe  sous  le  champ  du  microscope 
qu'une  niasiie  composée  d«-  graiiulalioiis  pigmenlaires  et  gn)i>sruses. 

Les  rein»  «ont  volumineux  el  punieuiéi»  de  quelque  laclicâ  noire».  D'un  volume  normal, 
le  cœur  est  courcrl  de  peloUnts  adipeux,  au  nivean  de  sa  base  et  sur  le  In^et  de  Tanine 
coronaire  anterieniv  ;  -on  tissu»  Goloré  par  du  pigment  d*un  jaune  d'ocre,  eal  plu»  fridtk 
que  daus  l'élal  urdiuuire. 

Dans  les  cavités  ventriculaires  droites  se  rencontrent  des  caillots  mous,  flbrineux,  allon- 
pi'-.  (]('  ti'ititc  jann;\tn-.  aver  r|iirlqni's  (loiiit-  noirs.  Kxaiiiiii.'-  m  inirroscope,  re»  taillols 
ri-iitcniit'ul,  oatit'  la  liltiiit<>  et  des  leurucytes,  dv-,  i^lulitiii'^  luuges,  normaux,  des  glo- 
bules  plus  petits  et  granuleux,  enfin  des  cristaux  en  aiguilles  ou  cristaux  d'li«';niatoidiue. 
Aléleelasie  pulmonaire  et  tedèmo  aux  deux  hases  ;  taches  piginenlaires,  disséminées  à  la  sur>* 
face  et  dans  la  profoud»'ur  de  ces  organes  ;  ceneau  auémié. 

Gê  fait,  stir  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir,  est  remarquable  par  la 
pigmentation  des  principaux  viscères  et  de  la  plupart  des  tissus  de  réoonoaiie. 
Cette  pigmentation  est  l'eDet  de  l'altération  des  globules  rouge?,  puisque  nous 
rotrnuvons  jusque  dans  le  sang  la  matière  ro!or,-in!e  de  ces  f.'l(.l)iiles;  mais 
quelle  a  éU'  \n  cuise  de  cette  aiff'ration,  de  celle  du  fuie  et  de  la  rate,  voilà  ce 
que,  en  rahseiice  de  reii^eiLiiienieiils  sufCsants,  iimis  ne  saurions  dire. 
Toutes  ces  li'aiuus  seraient-elles  le  résulUit  d  une  iiiloxicalioii  pahidôenne 
ancienne?  Je  serais  tenté  de  le  croire;  mais  je  no  puis  rafliniKT,  attendu 
qtic  les  lésions  viscérales  produites  par  le  miasme  des  marais  ne  sont  pas, 
jusqu'à  présent,  suffisamment  conouês.  Toutefois  9  es4  évideat  que  la  pig- 
mentation de  Testomad  n'est  pas  ici  on  simple  effet  de  stase  sanguine,  et 
à  cela,  sans  doute,  doit  être  attribuée  la  différence  d'aspect  de  la  monbrane 
muqueuse  stomacale,  dans  ce  fait  et  dans  celui  qui  le  précède. 

Obs.  XXXIII.  Plg»—msUm  êm  l*bMe«tte  gt«le.  UrrhoM<  hépaUqae.  —  II..., 
f^niployé.ùgë  de  cini|uanle-trois  ans,  était  soulTrant  depuis  deux  mois,  lor»ipi'il  entra  à  ^II(^tel- 
Dien,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  6,  le  30  aoi\l  186ii,  avec  tous  les  signes  il  dur  .iscile  déjà  con- 
sidérable. En  même  temps,  l'existence  d'un  double  épanctienieul  pleurai  fut  constatée,  et  la 
présence  de  granulations  tuberculeuses  des  poumons  fut  soupçonnée.  Urines  normales, 
paroxysmes  fébiiles  le  soir.  (À*  malade  mai^i  il  i  i|iiilom<  til .  la  lièvre  s'accrut  peu  à  |M'H. 
il  perdit  ses  forces,  elsuccooiba  le  12  septembre.  Il  n'offrait  aucuu  autéccdeot  héréditaire, 
et  paraissait  devoir  à  des  abus  de  liqueurs  alcooliques  et  sa  cirrhose  et  sa  pblliisie  poluMiaire. 
.  .lr</(.;).<ijV.  —  Épanchcnienl  séreux  abdominal,  l/inlestiu  grt^le,  pnrrouru  par  des 
sieaux  gorgés  de  sang,  est  semé  de  tatlies  noires,  irrégulières,  ay:mt  leur  siège  plus  spécial 
sous  la  tuDi<|uc  séreuse,  au  niveau  des  points  d'anastomose  des  vaisseaux.  Ces  taches  ne 
noircissent  pas  les  doigts,  elles  sont  produites  par  des  gnmules  pigment;iires  semblables  à 
ceux  qui  sont  représentés  dans  la  figure  7'.  I.a  faci>  interne  di;  n-l  intestin,  dont  les  villosités 
apfiaraissent  sous  forme  de  points  noirs,  infiltrées  c|u'elles  sont  pr  du  pigment,  est  partout 
gris4tre  (lig.  8').  Les  fbUiciùe»  clos,  légèrement  hypertrophiés,  conservent  leur  coloration 
normale.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  épaissie  et  parsemée  de  tadies  noires  à  la  région  du 
pylore,  et  de  taches  ardoisées  vers  sa  partie  moyenne. 

Le  foie  mcsui  e  18  centimètres  de  hauteur  et  25  de  largeur  (grand  diamètre).  La  cap- 
sule de  Glisson  est  opatpie,  un  peu  épaÎMiie;  la  surface  de  Torgane  est  semée  de  granolati'onft 
(lu  volniiii'  .l'un  <;rain  de  chènevi-;  n  s  mi^nies  granulations,  à  n  pré-;  égales,  existent  encore 
sur  une  coupe,  mais  elles  sont  plus  petiti;s.  Le  parenchyme  esi  lt  rnu',  et  ne  cède  pas  sous  le 
doigt.  Le  microscope  révèle  un  épaississement  notable  du  tissu  i-onjonrtif  intcracinetn.  eo 
mAmr  f^mp*  rpT'nne  ilti  ration  graissf.'U^c  avimcée  des  cellules  lié|»ati(]ues  et  l  i  (Icslnirtinn 
d  un  cerlam  nombre  d  entre  elles.  La  vcMtuk  biliaire  et  le  canal  cjstiipie  conli«.nn*  ni  plu- 
sieurs calculs  de  cholestérine. 
Rate  TolumiBeuBe,  pîgmeatée  et  friable;  bjrpertrophie  et  pigmentation  de&  glandes  lympha* 
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tiques  sïtaéM  «a  nitean  du  hilo  de  ci-t  orf^ane.  I';iU( n  xs  f«;rnii'  t  i  rii  rliosé.  Circonscrits  par 
une  niiisse  grais^use  t-t  abondante,  les  reins  s«ml  li^pt^remenl  pigmentés  à  leur  surfai-e  et 
d  uae  frifibililé  p)u»  grande  qur  dan»  l'état  nornuil.  Épiploon  imliirr  «'t  f^risàtre  ;  granulation'^ 
tiiberniteu»e«  miliaires,  entourées  Tnîsseai»  et  de  laehcu  hninâircs.  sur  plusieurs  points 
du  p/titoiiir  |i^irit't.il.  T«'stii-ulfs  atrophiés.  Adiposc  du  ro>ur,  h'jjôre  dilatation  des  cavités  de 
ret  organe.  Infillraliou  de  tubercules  miliaires  dans  les  deux  poumons.  Épanchements  pieu- 
FMI.  byeeiÎMi  des  méninge*  et  faible  consislanci!  delà  snbslance  nerveuse. 

Deux  causes  me  paraissent  avoir  agi  dans  ce  fait^  pour  produire  la  pigmen- 
tation de  l'intestin  et  des  autres  organes.  D'une  pari,  l'altération  du  sang 

résultant  de  la  modification  profonde  survenue  dans  l'état  du  foie  et  dans 
celui  de  la  rate;  d'autre  part)  la  stase  saniruine  déterminée  par  le  rétrécisse- 
ment des  vaisseaux  portes  rampant  à  la  périphérie  des  lobules  hépatiques. 
Dans  l'obscrvalion  qui  sttit,  cette  dernière  catiso  ne  peut  tMif»  invoijiitM-,  ot  la 
roélanéraie  paraît  dépendra  tmiquement  d'une  altération  primitive  des  héma- 
ties ou  globules  rouges  du  sang. 

Ow.  XXXIV.  Ifile  «M «■  Mm  ttdmËm  imtm  —  R..., 

Agé  de  trente -neuf  ans,  clerc  d'huissier,  était  atteint  depuis  un  an  d'une  hi'mipléj.'ii'  ilroiie. 
Nurvenue  subilemenl  et  qui  s'était  peu  à  peu  améliorée.  Plus  lard  il  fat  prih  d'iuconliaeuce 
d*nriDe,  arer  cystite  «1  néphrite.  C^esX  pour  ces  M^xons  que  m  malnde  Alt  ndinn  i  l'HAteMMen, 
salle  S;iinte-Jeanne.  n"  7,  le  2H  avril  186ft.  La  fié%ro  iju'i!  présentait  à  son  enfréo  prit  un 
sua  ruii  d'inteUiiité  deux  jours  plus  lard,  et  il  sucroniha  tout  à  coup,  le  mai,  des  suites  de 
i^on  afTeclion  des  voies  urinaires.  Ce  malade  était  né  dans  le  département  d'Hure^et^Loir, 
niai.s  il  ne  fut  pas  possible  de  savoir  d'ime  laçou  exacte  s'il  avait vi&ié  soumis  antérieurement 
h  l'action  du  miasme  paludéen. 

Antoimi-.  — Cavité  abdominale  normale.  La  face  interne  de  la  muqueuse  duodénale,  au  pi.  4  u^.  9. 
voisioage  de  l'ampoule  de  Yaler,  est  semée  de  taches  noires,  régulièrement  dispo^ée^  el  i>  ci  « 
légèrement  saiUantesi.  Gtn  tarhcs  sont  con&litnées  par  llAfiltradon  pigmentaire  des  glandes 
duodéiKilt's  ( lî^r.  0'»,  tloiit  \v-  I  tds-de-sar  conli<'iiiifiit,  les  uns  1111  [lipiin'iit  imir,  le-  iiutrcs  tin 
pigment  Jaune  d'ucrc  ^tig.  U'  ).  L'intestin  n'c:>l  d'ailleurs  pa»  uUéré,  uuùs  les  glandes  de  la 
ré^on  p^riqiic  de  restoroac,  comme  celle»  dn  duodénum,  sont  atteintes  d*ane  pigmentation 
trés-prononrée.  La  rate  a1">  r>  iitiiii''tiv>  (l;tn>  -a  plu^  pramt»'  l'trndti-',  elle  cA  ferme,  et 
néaJUiioins  friable,  d'une  teiut<;  itruut'  ou  autre  par  bandt  s  ou  traînées  disposées  sur  le  trajet 
des  vaisseaux;  eUe  est  imprégnée  d'un  sang  qui  disparaît  par  le  lavage.  La  plupart  des  glandes 
lyoïpliatiqiies  "situées  dans  l'épiploon  gastro  épiploîquc  sont  très-furteu)ent  pigmentées  et  d'un 
volu0)c  un  peu  plus  considérable  que  le  volume  normal.  Le  pancréas  n'est  coloré  qu'à  sa 
surface.  Le  foie  est  augmenté  de  vulnnu>,  d'une  teinte  légëreuicnl  verdàtre,  avec  traînées 
noirâtres,  «nrfoiil  .'1  t  i  périphérie  des  lobules.  Les  cellules  hépatiques  elles>m£mes  sont  infil- 
trées di  gr.iiiiilt  >  )iigjiicntaires.  Les  reins  présentent  de  nombreuses  taches  noires,  ils  sont 
de  plus  infiltrés  de  |«;tit*  alicés  à  leur  [périphérie.  La  vessie  et  les  nretéres  sont  enflammés. 
C<pur  nonnni  :  ledènie  et  taches  p^mentaires  dans  les  poumons.  Deux  petits  foyers  hémor- 
rliagiqitf  V,  ii,  |;i  mcien^t,  se  rencontrent  h.  la  partie  etterae  du  corps  strié  gauche.  Du  cdté 
oppoxr,  l'i  v(-r>  11'  iiiéirir  |ioiui,  i  vi^te  uii  l'ovif  ,iii.itoi;iii',  mais  de  inimulir  l'iendue.  On  en 
trouve  un  autre  plus  pelil  dans  la  prulubéruiice.  Les  [leliles  artèi't's  du  ccneau  sont  opaques 
el  atleiiMes  de  dégénérescence  grusseuse. 

Des  faits  précédents  il  résulte  qtie  les  hypérémie.s  du  canal  diL;estif  recon- 
naissent deux  ordres  do  causes  :  1"  tin  obstacle  mécanique  à  la  rirculntion  porte 
ou  cardiaque;  2°  une  altératiim  du  liquide  sanguin.  Ceslé.^ion^.  dr  plu-,  ^oiit 
qtt<*lquefois  produites  par  la  paralysio  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  encore  par 
une  irritation  phlegmasique.  Or,  suivant  qii  elles  dépendent  de  l'une  ou  de 


ui^cd  by  Google 


1 


St  APPAREIL  OB  LA  DIGESnON. 

l'autre  de  ces  conditions  pathogôniques,  elles  rcvdtcnt  une  physionomie  spé- 
ciale; mais  c*est  là  un  point  sur  lequel  je  ne  crois  pas  devoir  insister. 

Le  mécanisme  de  lliypérémie  stasique  de  restomac  et  des  intestins,  dont  il 
est  plus  particulièrement  question,  est  facile  à  saisir  :  les  veines  ne  peuvent  plus 
se  vider  aussi  librement,  les  capillaires  se  distendent,  et  de  là  l'injection  de 
toutes  les  parties  dtuées  derrière  l'ub^^tacle,  avec  ou  sans  extravasation  de  la 
matière  coloranlc  du  <anp,  qui,  d'abord  rouge,  prend  peu  à  peu  une  teinte 
iioiiv.  Ces  iiijociiotis  hypt'rt';niiqucs,  cortège  pour  ainsi  dire  obligé  des  maladies 
du  cœur,  du  foie  et  de  la  veine  porte,  ne  sont  jamais,  conimr-  la  congOï^lion 
activo  rlp  rinflanimation,  accompagnées  de  !  a  formation  oti  de  l;i  destruction 
des  éléments  hislologitjiii  -.  Elles  tk- prnduix'iil  ni  l'f]iais>i>seinéJil des  p;in>is 
digestives,  ni  leur  iilei'-rahiui  ;  -'Iles  ncdouneul  lieu  ni  aii\  aii.'rpnrs,  ni  aux 
Nomissemenis,  pliuiiouK  in  -  lialjiuiels  des  gastrites,  pas  iiUi>  *iu';iii\  diarrhées 
des  entérites.  La  diminulion  de  1  ai»pélil  et  la  parcâdC  des  digestions  sont  les 
bculs  troubles  qu'elles  occasionnent. 

Pour  ce  qui  est  des  mélanémies,  elles  se  distinguent  par  leur  localisation, 
suivant  qu'elles  sont  le  résultat  d'un  obstacle  à  la  circulation  ou  d'une  altéra- 
tion des  globules  rouges,  accompagnée  ou  non  de  stase.  Dans  le  premier  cas, 
elles  occupent  une  région  déterminée,  tandis  que,  dans  le  second,  elles  envahis- 
sent un  plus  grand  nombre  d'organes.  Qu^e  que  soit  leur  cause,  les  mé* 
lanémies  sont  faciles  à  reeonnattre.  L'anthraeose,  dont  vdci  un  exemple*  est 
la  seule  altératioi)  avec  laqudle  il  soit  possible  de  les  confbndre. 

OiiS.    \\\V.  AnihrikroMe  Inlrudnalc  et  pulmonalrr.  Clrrbo«r  ItépAlIqne.  — 

A. . . ,  foiiih'iir  l'n  fiiiviv.  àg/'  (te  r]iiai~int*'-rini|  ans.  •■>!  ;uJmis  à  rilAt<-l-t>i*-u.  salli»  Saini-Li- 
ïari',  n°  9,  5  novi'iiilin*  1863.  Atli-iiit  tl'um-  fluNion  de  puilriiic  en  1H(»2.  il  n'a  n'ssf-  ili- 
l«iis4iT  di-puis  lois.  Il  y  a  sfft  ii  linit  iiiiiis.  Iie''iiu)|ilysic,  <;<^iir  de  la  ri  s|>irali(in,  o|i|tro->ioH 
exlrt^me.  Il  y  a  Uois  iitois,  iiililli  di'Hi  m  ili-mali'usc  des  cx1i«''iiù)»''>  iiifrrirnrcs.  |)(>|iiiis  >is 
t^emaiDes,  cyanose,  l^'s  fouclioiis  dit;<'>live»  siODl  p«u  troublét^s.  I.>-  0  novruihiv  el  let  jouni 
suivant»,  fafip  cyano«éc,  rt's|tiration  fri'qiu^Qtc  i>t  nantp,  interroinpin-  par  di  s  quintes  «te  (oiu; 
«  xpiTloralirtii  puridi'iitf  u\Hri'  i\o  saiin.  non  milangi'-c  do  inalii'ii-  noiiv.  donlriir  dans  le 
eMé  droil  du  liiorax.  Malilc  en  arrière  aux  deux  Miiuuieb  de  ia  poitrine  ;  à  dixiite,  jmus  la 
claviriik*,  sonoritA  et  roufDc  amplioriqiic  mdl^  iIp  gnrgonillemrnt  r  tinibn*  mAlMIiqui*  ;  à 
■.MMifii  ,  l'ilr  iii;ii(n''ii\ ;  enfin,  vn  avanl  i>l  en  arrièri'.  d' ~  il-uv  nM/N,  dm-  lnnii  lii  hanlnir 
de  ia  poùrnit>,  ial<  s  siMi>-crépiUiiib  à  gio»>e!>  bulles  pfnd:uil  I  l'xpiialion.  I.es  iiaUi-nienls  de 
rceur  fiùnt  as^ez  énergiques,  il  n'existe  aucun  souRlo  aux  «rîfice«;  le  pouls  est  dur,  petit, 
iii'i'^'nlit'r.  I,<»  tlioiMx  '-t  li's  ruMMltcfs  snpi'r!<-nt's,  •'•iiiaciÔN,  (•ontr:t>(i'iil  a\«T  les  parois  alido- 
niinalcs  rl  li-i  incmiMt'»'  iulV  i  i«  ui>,  ipii  ^oll^  li'  >irj;<'  d'un  n.'dênii'  ronsidtTaliir.  l^'-ger  rpiin- 
rhemenl  aM'ilique  et  (ynipanisiiM>  ;  foii-  pt-til  ;  uniu-s  pni  aliondanlcs,  rrysiprle  livs  jainlltfS 
ii-di-hialiées,  et  ntori  li-  Il  novi-ndirc,  siv  jours  après  l'enlrëe  à  l'iiAinial  H). 
B,  lie.  1,11,  A>iti>i,sk.  -—  Pliisinirs  oiyaufs  s,uul  «iuiullanéineut  affectés  ;  niai.-i  sans  pmivr  des  pouiauns, 
ï'  «1 1'".  '  dont  il  sera  question  pins  loin,  disons  que  le  Tentrbulc  droit  du  cœur  est  un  |teu  dikiè,  H 
passons  aux  organes  de  l'abdomen. 

La  bee  externe  du  gros  inlc^iin  offre  une  teinte  grisâtre,  plus  (oneée  ou  même  noire  an 
niveau  des  appendices  graisseux,  et  les  mésocAlons  sont  parsemés  de  tache»  et  de  traînées 

[1)  Celle  rt  lnliiin  e*l(»mprun)«''(' i\  M.  Tarlnol  (voy.  Vitinn  m^ili<nli\  1**  décembre  1S63,  p.  i20). 
Ayant  .assi^    >  I  ,iut((psie  i>t  •■xuiniiM'  !<  >  im  „  in<-s  qui  nie  lumU  l  oiilk-^  par  le  pn^tCitteur  tlonuerel, 
■  je  donni'  ici  uvt>r  plus  de  dt^toil»  K'5  l<."^ions  d>>iil  ils  elaieul  \tt  si«fce< 
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noirâtres  pnrnllM'^s  h  la  direction  dos  vaisseaux  sani^iins.  Le-*  glandes  lymphali<|iic<i  com<^. 
IHmdmic^  i-ont  voluiiiiiieu»es,  de  leiule  uuire  ou  grï!>âtrc.  L'un  des  ap(>endit'e:>  graisseux 
(fig.  I')  est  inllltré  d«  gnuiolcs  noin,  amassé»  et  alwiidaau  «ar  pliuiear»  poinu  vomas  de  I* 
sénvie. 

La  snrfuce  interne  du  gros  inlcsiin  {U^.  1')  v>\  inj<  i  h  .  ,  mais  en  mfiroe  tempi»  grisâtre  et 
si-iiK-e  de  puiiils  nuirN  eirconscriMuit  le»  follicul*-s,  ainsi  i{u<.-  k-  iiioutro  nettement laBgure  1'", 
où  cvi  glande»  MOt  vues  à  uo  grossissemfQl  du  15  dianièircs. 

Le  méscnlAre,  auquel  est  appendue  nneportioa  de  rinte«itn  grïle  <fig.  1""),  présente,  à 

côté  de  l'iujertiuii  de  jiliis  j;r<i>  v;>isst';iiix,  une  Ifinle  noiie  qui  oorupe  sa  iilii-  unli» 
étendue;  les  ^ni;lions  lyni|tlia(i<|ue!i  «|ui  y  sont  cauipris  sont  liy|iertrupliit-s  cl  iiiHrùires.  Ce» 
organes,  eomuir*  du  re>le  l'intestin,  ealorent  les  dtù^its,  pour  peu  qu'ils  soient  humilICM. 
L'examen  inierosfopi«jue  révèle  que  eetle  coli>ratiou  est  pro<luile  par  ili-s  jirains  noirs,  angu- 
leux, inv^ulii-rs  de  forme  et  de  volume.  Ces  grains,  qui  iulillrenl  l<  s  ni<  uil)raiii-s  périto- 
ni^alcs,  le  lissn  adipeux  et  les  glandes  lynqihatiques  elks-m^iues,  s.>  n  lrouvrnt  jusque  dan» 
lc$  Tiîsiseaia  lymptiatiqucs,  et  cette  circ4>D»lance  prouve  clair  eiHeot  qu'ils  ont  été  absorbés 
par  l'intestin.  L'acMe  vnlfurique  ronrentré  et  l'arido  clilorliydri<{Ut>  n'ont  po*  d'action  sur 

rv'-  |M|-tii  ll!r~, 

Le  fuie,  diminué  de  volunn*,  pn-SL-nte  tous  les  raractéres  de  la  cirrhose;  lerme  et  résistant 
MU»  le  doi(rt,  il  crie  sous  le  scalpel;  sa  capsule  est  épaisse,  el  sa  surface  inég:de  <v>  trouve 
>enn'r'  il'îtf>is  plus  ou  moins  saillants  pt  irréguliers  de  l'éteudui-  d'une  pièce  de  50  «  enlimes 
a  relie  d  une  pièce  de  5  fraui-s;  sa  r<j|(n'ali4)n  i-st  d'iui  jaune  brun.  A  la  coupe,  npparaisseut 
d»ii  Ilots  «emMables  h  ceux  de  la  surface  d>>  section;  il»  huiI  circonsciiu  |i  ii  il<  s  trarlu» 
fibreux  plus  au  moins  épais,  l'iusloin.  Ionique  je  m'occuperai  de  l'altératiou  du  fuie  J'aurai 
Toccasion  d«  revenir  sur  cet  élni  el  de  montrer  en  qnoi  il  se  d»fingue. 

Danstse  hit,  les  paioîs  «les  intestins,  Iti  plus  grande  partie  du  mésentère  et 
des  épiploons,  sont  infiltrées  d'une  substance  noire  qui  s'attache  aux  doigts  et 
les  colore.  Cette  <;tibstance,  composée  de  particules  lines  et  irr^ulièresquen'at' 

laquent  ni  la  potasse,  ni  les  acides  sulftirique  et  chlorhydriquc  concentré»,  se 
(liislingue  des  pigmniifs  ?anrruins  qiip  mndifii  nf  |i!its  ou  moins  cp«  seront =.  Elle 
possède  les  caraetère.s  chimiques  tlu  cliarbon,  et,  par  conséquent,  i!  y  a 
lieu  d'admettre  qu'elle  a  dû  s'introduire  du  dehors  dans  le  tube  digestif  pour 
pénétrer  ensuite  daub  les  tissus. 

Noua  avons,  d'ailleurs,  une  preuve  de  cette  pénétration  dans  la  présence 
de  ces  particules  à  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous  pouvons 
suivre  leur  tr^et  jusque  dans  les  glandes  mésentériques.  il  ne  faudrait  pas 
induire  de  là  pourtant  que  ces  corpuscules  ne  sont  pas  absorbés  par  les  veines: 
on  les  retruiivc,  en  petit  nombre'il  est  vrai,  jusque  dans  le  foie,  et  leur  exis- 
tetiCe  au  sein  de  cet  organe  me  parait  rendre  compte  de  la  fréquence  de  la 
i  irrhose  hépatique  chez  les  individus  affectés  d'anthracoso  pulmonaire.  Ainsi, 
par  K'ur  profe-suni.  fondeurs  en  ciiivr»',  do  inAmo  que  les  hoiiillours, 
ne  sont  pas  sinjplement  exposés  h  innf racler  dos  allVcdons  piiliaimairos. 
Chez  eux,  les  intestins,  les  glaiiiies  iiiéseiitériiines ,  le  foie  lui-mènie, 
peu^ftii  être  situulLanûment  atteints.  Oijli^^és  de  vivre  dau^  un  milieu  oîi  l'air 
cxHitient  en  abondance  des  poussières  charbonneuses,  ils  absorbent  ces  pous- 
sières par  les  voies  respiratoires  et  par  les  voies  digestives,  comme  le  prouvent 
notre  fait  et  nos  dessins. 
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IIÉAIORRHAGIES  ET  EMiiOLICS. 

OBS.  \\\\  ]    lnr«rPtD«  eillbAlIqar  Aa  ^zrom  ialewlln  ;   r^tr^r^mrmrmt  iBVafB- 
•«■M  inlirMioi  coMerélloa  flbrlnr«a«   intplttnt^r  «ar   tm  pnroi  de  rorcllleiio 

gaiieh«>.  —  F...,  âgée  de  vingt-qualri*  ans,  roiilurièr»',  nn'-tend  n'avoir  jamais  eu  aiicuin' 
alk'inU*  d*^  rfaïUDaUsme,  main  dr|niis  son  ciifaiici'  ellf  souHre  de  palpitaCion».  A  di\-linil 
ails,  cllr  a  ou  une  fliuioii  di-  |H>ilrinf*,  vl  depuis  t-oltp  époque  sa  xanlô  oicl  msi-x  inaii- 
vaiM',  M's  palpilations  sont  plus  violt'nlcs.  Lors  de  son  fntri-o  à  rilAt«'l-Dii'U.  salir  Suint- 
Antoijie,  n*  7,  jaovier  1864,  (cdèmc  marqiu^  des  deux  jambrs,  iirégulanté  des  baUemeoto 
dn  ciniir,  frémiraement  cataire  à  la  ré(;ion  piv('ordia]«-,  souffle  bref  «t  w(.«ei  nide,  axée  maxi- 
niiiiii  d'inlensiU'  dans  le  qiiatriiWm*  espace  intercostal.  Ce  liruil  r(irri'<|«>nd  prcniiiT  Imiit 
normal  el  à  la  pukatioa  caiidiaqtie;  dédoubleiuenl  dudeuùémc  bmil,  opprcb&ion  ctd)'&puétf. 
Le  foie  délwnle,  les  urines  ne  sont  pas  albominenses.  (PoKon  avec  diftitale,  vlagt  gouffat,  ef 

tnnttir'-  di-  srillt-,  (ftiinz»'  <jouttrx.)  Le  2  f«''vri«  r,  v<inii<><'mrrit>.  ilinrrhi'e  snbitp,  h'-'^i^r  fn«nr\ 
Disparition  de  ces  accident!)  dans  les  jours  qui  sitivcni  {l'oUuu  aac  laHnir<ertse  il  tilur). 
Faiblesse,  uhscunlé  de  la  respiration  aux  deux  bases,  el  surtout  i  droite;  lOUX  fréquente. 

18,  vomissements  bilieux,  multiples,  constrirtion  épipislrique,  malaise  considJ^rable. 
diarrhée.  I,e  20,  survient  une  lténiupty$ie  avec  tous  K-s  i^igot-Â  d'une  apoplexie  pulmonaire. 
Le  21  el  le  22,  crarbais  héinoptyique.s,  faiblesse  progresMve.  {Mepf  extroO  th^ttiqvett 
tewture  de  digitale.)  Le  23,  agonie;  mort  le  2ft. 
m.  0,  t>  Auhïpitif.  —  L'abdomen  contient  de  iin  &  deux  litres  d*tin  Kqtride  séreux.  L'intestin  prêle 
est  normal,  mais  la  muqueuse  du  gros  intestin  <'st  ramollie,  gonflée,  boursoullée  et  infiltrée 
de  sang  ;  les  tuniques  sous-jacenu»,  motus  affectées,  sont  aussi  quelque  peu  colorées.  L'ar< 
1ère  mésentérique  supérieure  eot  obslmée  par  tut  bouduM.  La  mvqtteuM!  atowacala  est 
hypérémiéc,  parsemée  de  tidies  ecchynMiliqties;  ses  glandes  sont  iypertrDpliiéea  au  uireau 
de  la  région  du  pylore. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  congestionné,  marbré  de  brun  et  de  jaune  La  rate  e«t 
ferme,  pipmenlée  à  sa  surface;  les  deux  ri'iii>  sont  dui>  et  résistants,  et  l'un  i\'r\\\  ufTre 
plusieurs  Uicbes  etcliyniotique.s  daii>  mu  épui.ss*  ur.  Utérus  uomial,  adbéii m  e  lif  la  trompe 
à  l'ovaire.  Kystes  SiVeux  du  volume  d'un  pois  entre  <e>-  «li  ii\  oiganes.  Le  cœur,  auijmenté 
de  volume,  est  le  siège  de  points  ecchyniotiqiu'N  I.e  ventricule  droit  et  l'oredlette  droite  sont 
dilatés;  celte  dernièn;  renferme  un  coa((uluiii  librineux  ;  la  valvub'  (rirtispide  e>t  un  peu 
épaissie  à  son  bord  libre.  I^s  deux  orifices  artériels  sont  intacts,  mais  l'orifice  milrsd  enH 

i>rofondément  altéré,  et  les  valvules  aortiqoes  sont  légèrement  rétractées.  Hétréci  par 
'adhérence  réciproque  des  cordages  tendineux,  répaisst>»ement  et  le  retrait  de  9»  valvule, 
l'orifice  iiiitiiil  )n  iiiii  (  au  plus  l'iiilKKltirtion  du  petit  doifçt.  Vu  par  l'oreilli  ltr,  il  -f  présente 
comme  une  fente  transvci-sale  à  l'un  des  angles  de  laquelle  existe  une  légère  excavation 
tapissée  par  une  matière  flbrineuse,  grenue  el  comme  déchirée.  L'oreiUette  gauche  est  dib- 
tée, l'endocarde  p«*t  ép;ii>-.i  i-t  Maïuii'irif.l'auricule  rempli  p. m  un  rM;if;iiIum  lihriiii'>tiv,  nnricn. 
faisant  saillie  dans  la  cavité  auriculaii'e.  Cerveau  intact.  Le  péraarde  et  la  plèvre  ^uche 
conliennent  une  faible  quantité  d'un  liquide  séreux  légèrement  teinté.  Le  poumon  gauche, 
carnifié,  «  «t  If  sié^N  .i'i  saba.se,  d'un  noyau  a|.»flpl>'(  iiqii'-  du  volume  d'une  pomme  d'api, 
le  puuutou  droit  est  œdématié  el  CGcbymosé  en  plusieurs  points. 

Osa.  XXXVll.  ■émorrlMHKles  — rt«tf «e— eo  <e«  lateatlM.  —  T..  .  âgé  de  wire 
ana,  entre  à  l'HAtel-llieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n'  8  (senice  de  chirurgie),  le  30  novembre 
iWi.  Il  se  dit  malade  depuis  le  25,  et  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  par  un  malais^* 
général  avec  céphalalgie  el  mal  de  gorge.  Le  37  nu  mMlll,  il  s'aperçut  que  sa  peau  était 
recouverte  de  grandes  taches  rouges,  marquées  surtout  aux  aines,  en  même  temps  qu'il  se 
sentait  trés-accahlé.  Le  30,  au  moment  de  son  entrée,  noua  lui  trouvons  les  amygdales  tumé- 
fiées, la  muqueuse  pharyngienne  d'une  teinte  rouge  écarlate,  couverte  d'un  enduif  pullucé, 
les  glandes  ipnphatiques  sous-maxillaires  gonflées  et  douloureuses,  surtout  à  gauche.  Éi  up- 
UoD  généndiséede  larges  pl  npi-  <  roii^>^  plus  abondantes  an  niveau  des  artirulalions;  taches 
pu^pu^^n»■^  (ll>,('miiiéi''.  -nr  1<'-  jaiulio-,  priiirip^ili-nii-nl  à  l.i  pnrtic  «tipérieure  de^  (  iii>M>s: 
cent  vingt  pulsations,  trenlc-six  iuiipiFaUou.s  ;  cbidem'  intense,  violente  douleur  à  l'épigastre  ; 
et  cependant  il  n'existe  p«s  de  rllea  émi  k  poÉtrine,  el  le  coror  ne  fiut  entendre  aucun  bruil 
•normal.  A  sis  hcores  du  soir,  le  malade  re(oil  une  aMulion  d'eau  froide  sur  tout  le  corps. 
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Ver»  seuf  heures,  il  s'a^lc,  commence  à  délii-er,  el  succombe  h  lendemain,  à  quatre  heures 
du  tmlin.  Le*  oriiie*  ne  forent  fwiAt  eiaminée». 

Atiti'i'si'  .  — Lcgfrf  tiiiin'rirtinn  h  In  partir  sup«'rieuiT  dos  cui!>sos.  I.n  prmi  rst  prirtoiit  tin  tilÉ.ïtti. 
|N!U  Ttulucée.  La  cavité  alHlominalc  rcuffiuic  i-uvii'UD  uo  ilcuii-liUv  d'un  liquide  scroux  que 
r4)l»reot  de  nombreux  f(lol»aI«*s  sanpniis.  Des  ladies  eec)iymolii|ues  dp  la  Im-gom-  d'une  len- 
lillr  sonl  disséminées,  t;int  «^otn  feuillets  iiariétaux  que  snns  les  feuillets  visn'i  aiiv  du 
péritoine.  La  (ace  externe  de  l'iatesim  grêle  (fig;.  3)  est  jtai'scméc  de  ces  indies  dont  qucl- 
qttec<ttne»  se  rernsoDlrent  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  ;  une  légère  décoloration  des 
parois  se  remarque  .lu  pourtour  des  points  hémorrhagiques,  cependant  les  plu*  gro%  vaisseaux 
présentent  une  vérit^dde  injection.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  hyper- 
trophiés t't  grisi\tres  (Imitons  scaiiatineux). 

La  face  interne  du  e6ion  U)  est  aussi  parsemée  de  taches  hémorrhagiques  plus  ou 
moins  étendues  et  limitées  à  In  muqueuse.  Ces  taches,  disséminées  dans  la  plus  grande  partie 
du  gros  intestin,  existent  encore  dans  reslomae,  mais  ne  se  reirouvcul  pii-s  sur  la  iihi([iii  ii-l' 
de  l'intestin  grile,  dont  le»  glandes  agminées  et  isolées  sonl  volumincuset»  el  saillantes  (psorcn- 
ierie).  La  vessie  renferme  de  l'urine  et  du  sang  altérés;  ses  parois  sont  eechymosées,  comme 
dii  re-te  la  niemliranc  muqniMrr;e  des  uretères  l't  cl<  ^  l),i--iii(  t-.  T:irhes  hémorrh.igiques  dans 
le  ti>sii  i-(>llulairc  périnéphrétique,  reins  mous  el  d  app.tieiu  e  normale.  La  rate  est  un  peu 
plus  vohmiiiieuse  ;  son  porenrininR  est  ferme,  les  gloméndes  de  Malpighi  sonl  lij-perlro- 
phiés.  Le  fuie  (  Nt  flasque  et  jaunAln»  ;  |f>s  rplltitcs  de  la  périphérie  des  lobules  sont  infd- 
trérs  de  gr.»niil<  s  giaisseux.  Le  cteur  renferme  un  sang  noir,  liquide,  et  présente  plusieurs 
taches  errhyinotiques  sous  rendocarde.  A  droite,  existe  un  caillot  lihrineux,  grisâtre  et  très- 
mou  ;  des  taches  ecchynutUques  se  rcnrontrcnl  sous  le  péiiairde  f-i  sous  le  cuir  chevelu. 
La  substance  cérébrale  est  un  peu  molle,  piquetée  de  rouge  à  la  coupe.  Épanehement sangui- 
nolent dans  les  deux  plèvres,  congestion  et  OBdème  des  poumons;  bémorrbagies  multiples 
h  la  surface  de  ces  organe». 

AÎDsI  lapprodi^i  ces  foits  nous  apprennent  qu'il  est  des  hémorrhag^es 
intestinales  circonscrites,  liées  à  unegânc  circulatoire  accompagnant  une  exa- 
gération de  tension  ;  que  d'autres htokorrhagies  plus  disséminées  se  ratUMshent 
à  une  niodification  du  liquide  sanguin. 

Enfin,  une  troisième  Ha?so  comprendrait  les  hémorrhagies  les  plus  com- 
munes, celles  qui  d('pc'ndent  de  raltt-ration  des  vaisseaux  sanguins;  il  en  sera 
question  plus  loin  quand  nous  nous  occuperouâ  des  lésions  de  lappareil  de 
la  circulation. 

PÉRITOINE. 

Le  péritoine  tapisse  Tintestin,  les  viscères  de  l'abdomen,  et  se  replie  sur 
la  iace  postérieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  qu'il  re¥ètdans  toute 
'son étendue;  de  plus,  il  forme  le  mésentè  re  et  fournit  de  longs  appendices 
connus  sous  le  nom  d't^piplonns.  Par  sa  disposition  et  par  sa  structure,  ce 
feuillet  «séreux  est  exposé  à  de  nombreuses  lésions,  dont  les  plus  communes 
font  partie  de  la  classe  des  pblegmasicâ. 

PÉRITONITES. 

Les  inlhmmations  du  périUnne  varient  suivant  la  cause  qui  leur  donne  nu»- 
sance,  et  ici  mieux  que  partout  ailleurs,  peut-être,  il  est  permis  de  saisir 
nettement  les  différences  imprimées  aux  phlegmanes  parla  nature  des  agents 
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morbifiques.  ElTeetivement,  tandis  que  certains  de  agents,  comme  le  pus, 
Turine,  etc., déterminent  fatalement  une  péritonite  bupput-ée  et  rapidement 
mortdle,  il  en  est  d'autres,  tels  que  le  sang,  l'aicool,  etc.,  qui  produisent 
une  péritonite  proliférative  ou  adhésive,  remarquable  par  sa  marche  lente  et 
sa  longue  durée. 

Dans  ces  cas,  c'est  la  cause  morbide  qui  tient  la  phlegmasie  sous  sa  dépen- 
dance ,  l'oiganisme  ne  joue  qu'un  rAle  secondaire;  d'autres  fois,  Torganisme, 

moditi<>  itar  rlo-  ronditioii:;  diverses,  acquiert  uno  plus  grande  importance 
dans  la  production  de  la  péritonite;  mais,  même  dans  ces  circonstances,  Ip^ 
pt^ritouitcs  dilÏÏTcnt  encore  d  une  façon  très-nolable,  selon  la  rialuro  de  la 
modification  survenue,  et  f"'p>f  ainsi,  par  pxprn[ilo,  qtio  péritonites  puer- 
pt  r;ilt  >ne  ressemblent  que  fort  peu,  etseuiemeut  par  leur  siège,  aux  péri- 
tonites tiiherciitenses. 

Il  .-serait,  cerli^-,  «lu  plu.-,  giaatl  iiilén'l  de  décrire  chacune  de  res  variétés, 
d'en  montrer  les  aaalot;ies  et  les  différences,  la  marche  aiguë  ou  chronique, 
l'issue  heureuse  ou  funeste,  suivant  leurs  conditions  palhogéniques.  Mais 
cette  étude  d^a^ant  de  beaucoup  les  limites  du  travail  que  nous  avons 
entrepris,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  un  simple  fait  de  péritonite  tuber« 
culeuse  et  à  en  figurer  la  lérion. 

Obs.  XXXVm.  FéfliMalte  ««bcpvBlcme.  —  K...,  flgi^  ào  cinquante-cinq  ans,  liss4<iir, 

imiIk'  ;'i  l'IInlrl-Hicti,  salir  Saiiil»'-A(in(">,  M-rvic»-  du  professeur  Trousseau,  le  27  février  1K6'». 
duiu>  un  étal  de  uiaigreiu'  cl  iIk  muruMuc  dei»  plus  avancés,  aytiul  Tabdouien  tuniélié,  une 
diarrhée  peu  abondante,  maû  persistante  depuis  longtemps, les  traibt  altérés,  et  une  faible«(e 
telle,  ((u'il  suci'oniha  le  )i  ndemaiii  di"  son  enlrér.  I.  '2S  1-  \ni  i , 
91.  ûf.i  ei  i .  Auiojwit.  —  La  face  posU'ricurc  de  la  paroi  abdonnuak-  est  uoii'ùlre.eaflauunéc  ;  \et^  aiues 
df>  )*inte«tin  grêle,  accotées  entre  elles,  ne  formeni  qu'une  neule  niswi«e  adhérente  nvx  parties 
\  Mi-iiir<.  -  riitli>'retiri  >;,  f  ininue  l'indiipie  la  figure,  sont  proiliiiî  -  jinr  de  fausses  niem- 
lii  uie.H,  pi  au  t|MieUiera  an  niveau  des  anses  intestinales  ;  ù  la  tare  exierne  des  feuillets  nié- 
senlérirpies  e\i-tenl  des  ^nuralations  luiliaires,  blanrlidtrc!(,  isoléei*  ou  •;riiupé<'s  $ous  fumK* 
de  petits  amas  di>«éminô.s;  ces  graoulalions.se  retrouvent  encore  sur  le  feuilli  t  pariôlal  du 
péritoine  et  à  la  surface  cjteme  dos  Mscère?*  de  l'abdomen.  Par  leur  rolonitioti,  ces  fines 
(•ranulalions  se  dislin(;nent  nettement  des  fausses  meiidii  anes  parM-niées  de  tache*  brunes 
produites  pai'  la  matière  coioraute  du  sang  à  l'état  de  granule»  pigmentaires.  L'une  de  ces 
;:rannlaiions,  fi^'.  1',  vue  an  microscope,  est  constituée  par  deis  noyaux  et  de  petite<t 
«  ellules  spbériquesd  abord  dispo>éesdans  <les  espaces  fusifornies  (cellules  dt-  tissu  conjonctif),  * 
\n»i  accotée<<  le»  uneti  aux  autre:».  Ces  éléiuenls,  au  fui-  et  à  nte!>ur<!  qu'on  appruclie  du 
rentre  delà  nuuTelte  formation,  deviennent  granuleux,  s'atrophient,  et  perdent  leur  forme. 

I..I  rate  est  vobuuineuse  et  recouverte  de  faus-i  ,  ni'  riiliinin  »  I  i*^  reiits  sont  peu  nlî.'ri' -, 
le  loi»' est  lé^'èrenu'Hl  gra».  Lu  uic'Ulbruue  muqueuse  de  l'esloniac  est  grisàUe  el  ardoisée. 
Les  poumons  sont,  dans  une  grande  partie  d*;  leur  étendue,  înAUrés  de  grattnktîoitstulier- 
cukttses  miiiaircs.  • 

r.e  fait  rcpréseiUo  h  frMnie  ordinaire  de  la  p'ritonito  tiilir'r(  iil''iiso  ;  mais  il 
cs»  ()»»s  ra<  nfi  les  tcraiiuialitui.i  sont  nioin';  a1>ii]i>laiii''-  >'\  [iirs'iin'  nulles;  il  en 
est  dant  i-t'>  ofi  oïl  es  sont  plus  voluniiiiuu?e.s,  iu,ii>  luvMjur  iMiiiiiiirs  les  tat^lies 
hûmatiques  sont  moins  nombreuses.  Coite  lésion  est  le  plu*  souvent  accom- 
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l  agnée  d'un  épanchemeot  ascitique  plus  ou  moins  eonaidérable,  et  eonune 
elle  a  une  évolution  assez  tente,  il  en  résulte  qu'il  est  parfois  difficile  de  Ja 
distinguer  de  Tascite  produite  par  une  eirrliose.  L'un  des  meilleurs  carac- 
tèresyà  mon  sens,  est  fourni  par  la  dilatation  des  veines  sous^utanèes  abdomi- 
nales. Dans  la  cirrhose,  la  dilatation  des  veines  de  la  région  sus-orabilicale  est 
un  phénomène  pour  ainsi  dire  constant  ;  celle  des  veines  sous>ombilicalos  ne 
survient  que  plus  tard.  Dans  la  péritonite,  au  contraire,  absence  de  dilatation 
vdneuse,  à  moins  de  pression  par  des  produits  pseado-memln  anenx  sur  les 
veino?  iliaques  externes  ou  de  thrombose  de  ces  vaisseaux,  cas  dans  lesquels  les 
veines  de  l;i  v>'i:\o\-\  sous-ombilicale  se  dilatent  avant  celles  de  la  région  plus 
élevée,  rf  imiriM'udammenl  de  ces  f1o^^i^^e^:. 

Dans  1  dl<  oolisme  chronique,  il  u  tst  pas  rare  d'observer,  surtout  au  niveau 
du  feiiill'  t  iM'ritonéal  qui  tapisse  la  Tosse  iliaque  trauche,  des  granulations 
niiliaires,  {grisâtres,  qui,,  par  leurs  caractères  pliy.>iques  et  microscopiques, 
ont  la  plus  grande  analo^^ie,  sinon  une  parfaite  ressemblance,  avec  les  gra^ 
nulattons  tuberculeuses*  Souvent,  en  pareil  cas,  il  devient  difficile  de  se  pro- 
noncer, quand  il  n'existe  aucune  granulation  tuberculeuse  dans  les  organes, 
d'autant  plus  que  l'alcoolisme  provoque  fréquemment  l'évolution  de  la  tuber- 
culose miliaire. 

CABaNOHES  DU  PËfilTOINE. 

Le  p«'riloine  n'est  pas  à  l'abri  des  manifestations  carcinoniateuses,  et  celles-ci, 
sans  être  d'une  grande  fréquence,  s'y  montrent  sous  des  formes  multiples. 
L'une  des  plus  oommunes  parmi  ces  formes  est  le  carcinome  colloïde,  dont 
l'observation  qui  suit  est  un  exemple. 

On>  f  ari-lnomi-  coUoldr  du  pi^rKoIm*.        M —  jnnnialiiM-,  h^t'  de  rin- 

<)ii:)iit<^-su  ans,  niin-  à  i  liojutal  de  la  i'ilié,  Nalli-  SiuiU-Alli.uiaM',  ii"  2'i,  x-rvia-  de  M.  Gcii- 
drin,  l«  18  mais  1K6I.  Homme  gland  et  bi<'n  ('cinsliliuS  ci>  malade,  qnelqiifs  mois  seulemenl 
avant  son  admission,  a  ('«miuienci''  à  souIVrir  de  ralidoiiien,  et  depuis  lors  sa  >aii(é  s'osi 
altérée,  il  s'esl  aninigri  de  jour  eu  jour.  Dès  notre  (iremier  examen,  \r  lU  mars,  nuu»  le 
IrooTons  pAle,  amaigri,  sans  lroidil<  s  des  orgatM-s  Ihoraciqurs;  mais  à  la  polpatioD  d^Fabdo- 
men,  oou*  c«n»(alons  l'exislonce  de  tumeurs  midlipl«s,  arrondies,  du  volutUK  d'un  petit 
*  manon  ou  d'une  noisetle,  dont  qiieli|ne>-un«>8  du  moini;  paraissent  mobile»  dans  la  cavité 
du  venh'i'.  A|i|»  lii  Faible,  constipation  liahiliielle  et  opiniâtre,  funclions  nrinaires  norniali-s. 
Itaos  les  joiu's  qui  suiveut,  conslalatioa  dans  l'épaiscirur  de  la  paroi  abdominale  d'une  tumeur 
analofnio  &  celles  que  renferme  la  eaviti^  du  ventre  ;  ces  dernières  semblent  se  multiplier  et 

•jrn.Mr,  b  mai^r.  iii'  |ir<.;.n'''-'-.  l.i  l'iiM  rroil  peu  &  peu,  et  la  mort  a  lieu  le  24  avril, 

•>atts  avuir  été  |irêeédée  d'a*déuie  des  membre<>. 

AtdopHe. — L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  montre  resistence  d'une  tumeur  du  n.t,ll(r.  t. 
volume  d'un  (l  ufil  iiv^  l'f'-p  ii'-^enr  de  la  paroi  (nn  pi  n  :i(i-(lessous  de  l'omhilii-i  De  ;  tmnenrs 
analogues  et  plus  petites,  marronuée»,  «xisiciii  l  u  grand  nombre  dai\s  la  ravile  d»  \cnlri'  où 
elles  sont  pour  la  plupart  appeiiduea  an  grand  épiploon,  à  peu  près  ronmie  d4's  (ilondts  à  nn 
ppervier.  Un  l  erlain  nouilire  tie  tunteius  de  niAme  gi  nre  sont  dis.iéminées  sur  le  feuillci 
pariétal  du  péritoine.  Quelques  autres  occupent  la  portion  de  cette  membrane  qui  lapiitM'  Ui 
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fac«  posté io-inféri«uro  du  to'ie;  l;i  rate,  enfin,  se  trouve  fUTaliie  dans  M  plus  grande  étendue 
par  lies  masses  de  môme  nature,  el  l'un  des  reins  est  le  siégo  d'aBfr  mawe  «emblalile, 
spbériquc  et  aplatie  à  iies  pAles.  Ces  tumeurs  onl  assez  la  fnrnie  d'un  marron;  leur  ronsi^* 
tance  c»l  molle,  élastique,  Irur  teiole  grisâtre;  des  vaisseaux  sanguin»  nunpeolà  leur  «ur- 
taee  f>t  dans  b>nr  profondeur,  heur  «mrfaee  dn  scftion  est  lisse  et  brillante  ;  leur  ti«tu  e«t 
fornir  d'un.-  iraim-  fuinposée  d'alvi'ul.  -.,  m  N.  iii  ili'squelles  se  trouve  déposée  iin''  m  iliAn- 
grisâtre,  molle,  viiiqucuse  et  comme  gélatineuse.  Las  plu»  volumineuses  d«  ce»  mai^M^»  cum> 
meoeent  à  <e  ramollir  à  leur  centre.  Une  coupe  mince  de  ces  inmenrs  <fig.  2'),  eiaminée  au 
microscope,  après  durcissenienl  dan<  rririrlo  rhromique.  nionir-'  qu'elles  sont  constituées  par 
une  tranu>  fibreuse  donnant  lieu  à  des  alvénl.".  cloisouués,  remplis  de  cellules  et  dr  nrtyaux. 

Les  cloisons  sont  de  plusieurs  ordres;  le>  |iliis  épaisses,  ou  cloisons  principal    .   tient 

des  cloisons  plus  minces,  el  de  ces  dernières  s'échappent  d'aulres  cloisons  pln>  f;ii|il<i« 
encon-,  par  lesquelles  se  IrouvenI  circonscrits  les  éléments  cellulaires  el  la  substance  semi- 
fluide  réfrinf^ente,  d'apparence  gébuimni^^',  qui  dUMIO  k  CCS  tumeurs  une  pliysionomie  parti- 
culière. Les  cellules,  muniesd'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  sont  pour  la  plupart  irréguliérenicot 
sphéritpies,  comme  l'indique  noire  dessin  ;  un  certain  nombre  d'entre  elles  contiennent  la  sob» 
slance  colloïde,  d'aulres  sont  noiablement  augnienlées  volume  et  renfenuenl  d«'  fuie* 
granulations  ou  des  cavité»  Tide$  (cellules  vésiculeusesj.  Bi*aucoup  de  granulations  sont  libren. 

Note/  dans  ce  fait  la  multiplicité  des  tumeurs  carciiiomaleuaes,  leur  luea- 
limtion  endnsive  au  feuillet  péritoaéal,  leur  point  de  départ  dans  les  «Miuches 
profondes  de  ce  l^tlet,  et  néanmoins  un  état  de  cachexie  sans  OBdème»  se  tra- 
duisant uniquement  par  de  la  maigreur  et  de  la  fiiblesse.  Bans  un  eas  anato- 
miquement  semblable,  que  j*ai  vu  à  THAtel-Dieu,  le  malade,  pâle  et  amaigri 
au  moment  de  notre  examen,  n'était  pas  non  plus  ndéroatié. 

Le  diagnostic  de  la  forme  decarcimmie  nous  paraît,  jusqu'à  un  certain  point, 
possible  en  pareil  cas,  si  l'on  tient  compte  du  volimie,  de  la  mobilité,  de  la 
consistance  d<s  tumeurs  et  de  leur  développement  possible  dans  l'épaisseur 
de  la  [laroi  abdominale. 

Relativement  fréquent  dans  le  pi^ritoine,  .san*  doute  h  cause  de  la  structure 
particulière  de  cette  membrane,  le  carcinome  colloïde,  comme  ikju?;  le  savons 
déjà,  aiTecte  également  volontiers  la  membrane  muqueuse  digestive;  il  est 
rare  dans  les  autres  organes. 

Cette  forme  de  carcinome  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  dégénérescence 
'  cdDoIde,qui  envahit  quelquefois  les  tumeurs  cancéreuses.  Effectivement,  cette 
dernière  altération,  toujours  secondaire,  reste  le  plus  souvent  localisée  à  la 
tumeur  primitive  et  reqiecte  les  tiuieurs  secondaires. 

Ors.  XL.  SareonM  mélanlque  dn  prritoine,   da  foie,  des  relaa ,  de»  fu- 

m«aa  e4  da  mjmtéw^e  mmiix.  — Le  uuiimié  S...,  i\^é  de  tr«>nte  ans,  enerç.int  la  pro- 
fession de  trieur  de  laines,  est  admisàl'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  lii  (senicede  cli- 
nique du  professeur  Grisoll»  ),  Ir  2'i  mars  18(î5(  D'uni'  forrr  et  d'une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  ce  malade  ne  peut  uous  doiuier  am  uii  ri  n>t  i|rin  Hient  «*xact  sur  ses  iuilécédenls  de 
famille.  Il  fait  remonter  au  mois  de  décembre  dernier  le  début  de  son  mal  ;  c'est  à  partir  de 
celte  époque,  en  effet,  qu'il  a  maigri,  et  qu'il  éprouve  de  la  douleur  dans  les  ariiculalions, 
notamment  dans  l'épanle  droite.  Depui;!  lors,  sa  santé  s'est  altérée  insensîMeroent.  Dans*  les 
derniers  juin >  (!-■  mai-,  I.i  niiii^niir  est  très-avancée;  toux  persistante  depuis  plusieurs 
mois;  aplatissement  du  tbunu  en  avant,  expiration  prolongée  aux  sonmiets,  craquemeuts  et 
rUes  ditoémioés  en  arriére,  crachats  contenant  des  eorpotcales  noirs  analogues  à  des  parcelles 
tie  tabac.  Ponlews  vives  dans  pltuienrs  points  4a  corps,  et  surtout  an  aiveaii  de  l'épaiilr 
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Aroile  ;  rien  de  bien  npprêerable  à  la  patpation  du  ventre  *,  nrineR  normales.  Ces  »ym- 

ptôiues  roiMlui*ir<Mii  loiil  d'riliuid  à  cli.if;n<)'»lii|tii  r  uni-  ;  nni^  iilii>   taiil,  roxanii-ii 

niicro»copiii|u«  de  la  suh^luucc  noin*  conlrnuf  daiu  It-s  uialières  fx(M-i'luréL>s  el  la  seasiation 
de  timvuM  dÏMéminén  dans  Talidonicii  flrenl  aliuidioniier  ce  premier  diagnoetie  d  longer  à 
lin  I  ;irrinunii>  iiiôlaniquo  ;  l'émacialion  et  U  (iMblesse  ajani  fait  enauitede  rapides  progrés,  la 

mon  survint  le  10  nvril. 

Auiojtsie.  —  Absence  d*(jniéiiii' ;  deux  litres  <>uvii'on  d'ui^liquidc  sanguinolent  i»onlt!pau-  Pl-li  flg.9«t&'. 
chés  dam  la  cavité  périloiiéaic.  Le  grand  épiploon  descend  jusqu'au  détroit  supérieur  ;  Ù  est 
parsemé  de  tumeurs  noire»  un  peu  molles,  du  voltune  d'une  noisette  on  d'une  noix,  litts 
îuiin  uis  semblables  iirrii|irii1  \<  -  ;iii|i<  iidices  graisseux  des  intestin^  >  t  «lu  m«'-i  iilôi'i'  î.a 
figtire  5  représente  une  portion  de  ce  dernier  avec  ses  an&es  inte&tiouleï  cl  des  tmueurii  luc- 
faniqne»  multiples  à  sa  surface.  Ces  tumeurs  sont  composées  de  cellules  alloagées.fusifbrmes, 
cooleiiaiit  à  leur  inli'riptir  un  noyau  cl  t\i-<  çrrnmile^- pi^nienlaires  (fig.  5');  il  tnistP.i  n  outre, 
des  noyaux  libres,  (urtemenl  pigmentés  et  des  grauulaliuus  isolées.  Le:»  ganjjliuns  ioniliuin-» 
et  un  grand  nombre  de  ganglions  méscnlériquessont  noîw,  augmentésde  volume,  et  envaliis 
par  la  même  altération. 

f.e  fol^  e<l  Infiltré  de  noml»n>n«u*«  tumeurs,  trè«*aDalugues  à  celles  de^  épiploons.  Ix* 
ri  iii»  s,, m  >i  tw'  -  (le  nodules  de  ni«'iii>'  niiture,  ayant  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  pois. 
Ilëuuiâ  et  groupés  à  la  surface  de  l'un  d«  c«s  organes,  res  nodules  occupent  une  grande 
partie  de  «a  subslanee.  La  rate  est  intacte,  comme  aussi  le  tube  digestif  et  le  pancréas.  L« 
fo'ur  r>l  Ini-TiiAmi"'  li*  >-ii'.r»e  d'un  de  re>  nodules  t^nim  n  lroiive  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  et  |ilus  \uluiiuu(  u\  dans  les  poumons  ipi  ils  infiltrent  di  la  base  au  sotimiel.  Le  cer- 
veau est  inUiCl,  mais  le  système  uss4>u\  est  aiifeelé  dans  une  grande  étendue .  A  la  partie 
supérieure  de  Tliumènis  droit,  eusie  une  tiunetir  noHe,  fluctuante,  d'une  longueur  d'eu» 
viroD  5  ceniimélres,  qm  envaliit  toute  répmsienr  de  Vùs.  Î4i  tAte  de  llimnérus  gauche 
e»l  seul»'  altén'i  y.it-  une  masse  nuire,  ay;uil  les  iruin  a-ii.iis  (l  inie  pièce  de  deux  francs  ; 
imuèdialeuicnl  »u-des^  de  cette  ma»se,  sut  trouve  wie  plaque  rouge  produite  par  une  fius 
grande  raseularilé,  qui  n'est  que  le  début  de  la  même  altération.  Les  deui  Âmors  présen* 
teiit  Hc-  iDfwlifirîitions  niirilopi<'s  à  leur  partie  supérieure  et  au  niveau  de  leurctil.  I.'un  d'eux 
M'  iitnipl  >ous  t  Hitluence  des  efforts  tentés  pour  le  fain'  sortir  de  la  cavité  colyloiile,  aprè- 
*<rlion  de  la  capsule.  Les  os  de  la  voûte  crânienne  siml  le  siège  des  mêmes  productions 
dont  les  unes  sont  limitées  à  la  substance  du  diploé,  taodt»  que  les  autres  ont  envabi  Ujule 
l'épaiaieur  de  Toa  et  rendent  la  perforation  imminente.  Partout  ces  nouvelles  fbimnlions 
préseitient  la  même  composition  analomique. 

Celle  observation  nmis  npprcrui  que  Ip  iic'i  itMiiio,  d(jh  susceptible  d'èlre 
atteint  parla  forme  aiUuide  du  laniininie,  jM?ut  être  également  envahi  par 
le  sarcome  mclaiiiqiie.  Mais,  de  plu^,  le  caicinoinc  cncéphaloîdc  s'y  développe 
et  s'y  montre  sous  l'apparence,  soit  de  petites  tumean  vark^ormcs,  tOÊt  tfe 
masses  plus  Tolumineuses  vasculaires  et  d*un  gris  blanchfttre.  Le  squirrhe  y 
survient  ausBi,  quoique  plus  rarement,  et  force  nous  est  de  reconnaître  que  le 
péritoine  n*échappe  à  aucune  des  formes  du  carcinome.  Cette  lésion,  toutefois, 
apparaît  le  plus  souvent  comme  état  secondaire,  lorsque  déjà  clic  existe  sur  un 
antre  point  de  l'organisme.  Le  carcinome  colloïde,  plus  souvent  que  les  autres, 
a  pourpoint  de  départ  primitif  !?»  membrane  péritonéaie,  nt,  pour  re  motif,  il 
est  en  quelque  sorte  la  forme  circinomateuscsp^'ciale.  Les  phtMioiuèties  propres 
à  (  lia(  une  de  ces  formes  ne  soitl  pas  toujours  i(i("nH(jii*»s  ;  lo  diagno«ii(  i  ii  e>l 
quelquefois  possible.  Ainsi,  le  carcinome  encéplialoïtie  du  péi  iloine  ulFre  en 
général  une  marche  rapide,  développe  une  ascite  le  plus  souvent  considérable 
et  produit  bientôt  un  état  cachectique  avancé.  Le  carcinome  coUoTde,  au  con- 
traire, est  rarement  actompagné  d'ascite  ;  la  cachexie  y  estidus  tardive,  l'évo- 
lution mtnns  rapide.  La  forme  mélanique  coeiiste  habituellement  avec  des 
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lésions  semblables  ùàun  d'autres  organes,  {inml  à  l'épithéliOiDe,  il  Réaffecte 
qui  (  LU  OU  pus  le  péritoine,  et  cette  circonstance  indique,  ce  me  semble, 
une  différence  entre  le  revêtement  des  membranes  muqueuses  et  celui  des 
membranes  séreuses,  ce  qu'admettent  du  reste  aujourd'hui  la  plupart  des 
bîstologistes,  qui  désignent  ce  dernier  sous  le  nom  d'endothélium.  Le  péri- 
loine  donne  encore  lieu  ù  des  formations  pathologiques  d'une  nature  plus 
bénigne,  parmi  lesquelles  il  faut  ooiii[)ter  surtout  le  ûbrome  papillaire  et  le 
lipome.  La  première  de  ces  lésions,  dont  nous  possédons  un  tr^bd  échan- 
tillon, so-a  étudiée  plus  loin  (voyez  Utébds). 

UPOMSS  DU  PÉRITOINE. 

Le  lijiomc  fin  pi  ritoine  n  est  jias  une  lésion  p-^tr^meracnl  rare,  c'est  une 
tiiiTiPtir  nmlle,  élastique,  jaunâtre,  lobuléc,  airmuliu  ou  ovoïde,  «f^s.^ile  ou 
pcdiciii»  e,  (It-  volume  et  de  siège  variables.  Da^^  quelques  cas,  cuiniiie  dans 
re\cni[)le  ci-tie>s(Mi>,  ci  ttf  fiiiiu  ur  devieut  libre  dans  la  cavité  périlonéale, 
par  buitc  de  la  rupture  ile  son  pédicule. 

n.    lif.  3.       Obs.  XU.  lApmmm  trwivé  IIW«  «mm  r«MMn«B.  —  Un  malade  smrombi'.  à  rHAirl- 

iHi'ii,  (lo  Mille-  il'iiiK  ;ilt;ii|ii.  ili  .  li  il.  i  t  A  l'-itilopsir,  il  i  \i>lr  daii>  la  raxilc' ilii  |tf|il  bassin 
une  |n-u(luclii>ii  du  vuliitiic  il'uu  u-uf  de  pigeon,  Ibiic,  jauiiàU'c  à  su  surlui'e.  Ceilt;  tumeur, 
fntièrpnicnl  lihro,  priante  à  la  coupe  de  li^^éres  iii^4P>KU^8  gnikseiiMnt,  HrconiitTiteK  par 
Ht  '  tiiivrcs  fibii'Usrv  "S;i  ^tnuilll•<'  N4'  «•«>iii|ii»sr  d'iiii  stjiK'h'U»'  d<'  lissu  i  iMijnurtif  t'.inii  inl  d»-^ 
arrolcs  ijui  suut  rrinjilK-»  (KU'  dt:  lu  gi'ai>f<c  ;  uiio  (uuivui*  oualugue  :!^e  itdcooU'c  duiti^  la 
cavii£  aMomtnale. 

Le^  lipomes  dti  péritoine  ont  des  origines  diverses.  Assez  fréquemment,  ches 
les  imiividus  chargés  d'embonpoint  nu  qui  ont  été  gras,  les  appendices  épi- 
pliiïqucî,  prennent  un  développement  consldi'nihle,  s'itidtirrnt,  deviennent 
p«  (linilés,  et,  cunimf  dans  le  cas  décrit  ci-dLssii.-<,  tumbent  dans  la  cavité  d»i 
péritoine.  Les  par(»i>  de  ces  lipomes,  qui  ne  sont  en  quelque  sorte  (pi  une 
hypertrophie  graisseuse,  peuvcul  s'incruster  de  sels  calcaires,  comme  je  l'ai 
VU,  et  la  tumeur  acquérir  une  grande  résistance,  i)  autres  fuis  le  lipome  a 
son  point  de  départ  dans  le  tissu  sous-péritonéal  et  acquiert  un  volume 
assez  considérable.  Des  cas  de  oe  genre  ont  été  observés  par  Lebert,  Broca, 
Maton.  (Moynier,  Compte»  rwdusdela  Société  de  àtoioyic,  i**  série,  t.  U, 
p*  139.) 

PANCRÉAS. 

Situé  en  arrière  de  l'estomac,  et  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  le 

panrr('M>  est  un  oigane  constitué  par  un  stroma  fibreuf  et  des  lobules  glandu- 
laires de  divers  ordres,  qui  vont  déverser  dans  un  conduit  principal  leur 
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piwdtlit  de  sécrétion.  De  cette  disposition  il  résulte  qu'un  certein  nombre 
des  lésions  pancréatiques  ont  pour  point  de  départ  Valtératiou  ou  l'obstruc- 
tion de  ce  canal;  mais  un  non  moins  grand  nombre  sont  l'eflbt  d'une  actioF. 
morbide  qui  s'exerce  primitivement  sur  le  tissu  de  la  glande.  Parmi 
dernières  sont  les  paiirrrrttiies,  les  i^g^nérescences  stèatosique  et  amylolde, 
les  cancers,  de  LiVu/tis  rclativéïnent  rares,  les  pancréatites  comportent  plu- 
sieurs modes  ;  nous  devons  reconiiuitrc  notamment  une  pancréalite  suinm- 
rée,  dont  la  sf-ionre  {wt^s^Vle  quelques  fnifs  bien  élahlis,  et  une  parirn  atite 
{.n)liliTative  ou  srlrio^e  du  pancréas,  qui  détermine  l  iiitluialiun  avec  atro- 
ptiie  de  cet  urgaue.  Peu  étudiée  jusqu'ici,  la  stéalose  pancréatique  est  une 
lésion  as^ez  commune  et  qui  mérileroil  d'être  mieux  connue.  En  voici  un 
exemple. 

Obs.  IUI.  Wiémtmmm  ëm  pÊmnémm  ««  de  ptari«ws«MtffM  — t— iiJip«w»  «up- 

Taherruloitc  palmonAire.  Exvè*  de  bolMoa«  al«oollque».  I.)'  noiiiiiié 
X...,  j:;irvt>n  rrst;uir;»l<  iir,  ;t(;i'' <!••  <|iuininl)-  ans.  sins  niiléirdcnl  liibon  iil<  iiv  diiii>  sa  fiiiiiille, 
<;»l  dt'iMiis  i)l(iNii  iii>  aiiiK'c-  iiilotuit'  aii\  boi.stion>  ultu()lii|ii<"s.  Il  u'ujuiiiais  fait  ilo  )j;raiuls 
exKvs,  mai»  il  botl  chaque  jour  dits  meilleures  liqueur»,  el  depuU  longtemps  mmi  il  pi-oUle 
laiyemcnl  des  avantages  de  sa  professioa  et  vit  fort  bien.  Néanmoins  m  santé  s'aftére 
d''iinis  |>lii!^i>  iir'~  •irui<''>'s,  il  a  nioiiiî»  il  aiHK-lil,  t'jti  imi\  r  il.  ■.  |ilinili  -  Ir  m  Uiii  .'l  pi  i  il  sr^  fui  i  l's. 
Kiiliii.  il  i-i  jiris  d'une  ^o^^x  légère,  avoi-  iuului.se  giiu-ral  ri  LC.-saliuii  coni|)lé(f  dt;  I  ajun-til. 
r°i>t  d.in«  ce»  condition»  qn'i)  c»t  admis  à  l'IlAlel-Dîcu,  «aUc  Sunt-Oulien,  le  1 1  iï-vrier 
IViidatil  l»'s  luiil  iin-miff-;  jours  (jiii  siiivrnt  ■  un  niliTii-.viMn.  il  tii-  jiri'^i'nl'-  il'.utlic-  iilii'iio- 
mtMii's  qu'um-  Imix  [>t  i>  uiU-ns»-.  suus  Sicile  jiomU!  d*  jtlahisa-,  el  tic  la  l.idiU  >s.-  de  1  ajfpi  Ut. 
L^èr*-  atignirnlalKjii  du  volume  du  foii-:  iiia|)|)étriKi',  i-oiisli|iatiuii.  Tout  à  ronji  >iirviont 
UB  accé»  de  délire  alcoolique  avee  hallurinaliou  terrifiante,  qui  l'emporte  en  treule>six 
beurvn  ;  il  succombe  le  20  février. 

^  (V.  —  Opncil»'-  des  iiiéniin;is,  dr^îi-nén  -ionce  j;raissou-.  J«  -  v  ii  -  i  iv  r;i|iillaiivs  n.  «,  flf. 4 cl 4'. 
do  reucôpbale.  Gnuiulatioos  luberculeu>esi  disséminée;»  ÙMis  Iv»  dim  poumons  ^auï>  iudura* 
lion  «t  *$m  excavation  aux  sommets.  Pelotons  grai^seitt  amassés  &  la  base  dn  cœur  et  sur 
!••  traji't  <)<•  l'artért'  curonairr»  intérit-urt?  ;  Iriiile  i.iuu'ili  >  t  fi  i.iliilili' du  lii^^u  imi^inl.iii  i'  Hali' 
liiolii;,  |M'U  t'uii^islauli-.  iidillrér  di- quelques  tulii  iiuks;  ii  iu?. j.miialii'^,  \(duuuiieu\;  ^c-sie 
larjçe.  Teinte  grisâtre  et  injection  sur  plusieurin  points  de  la  nuiqueuse  d<;  restoluac.  Le  foîc, 
volumineux,  épais,  d'une  teinte  un  peu  jaune.  >*enfonce  dana  l'eau,  Men  qit<*  ses  éléments 
contiennent  une  al>ondntite  quantité  de  ^M  aïudatinns  graîsseusK!»  ;  la  vésicule  biliaire  renferme 
un  eakul  de  cholesiérine  du  volume  d'une  noisette. 

Le  pancréas,  manifestement  au|menlé  de  volume,  offre  32  centimètres  de  longueur,  auUeu 
de  20 el21 ,  qui  est  la  mesure  maximum  pour  Sappey  ;  il  a  &  centimètres  de  largeur  et  2  cen« 
tiuièlres  «l'épais>eiir  Sn  li  iiit-  çst  d'unjauniî  fauve,  si  MirfrK  >■  pres<pie  lisse,  sa  ronsi>tancc 
niollt*,  élaslk^ue;  f-a  di'nsité,  peu  considéralde,  est  moindre  que  celle  de  l'eau,  puiMpi'il  sur- 
nn<>;t;  dans  ce  liquide.  Sa  surface  de  seriion  otTre  une  apparture  un  peu  lardacéc;  ud  y  voit 
d'aliondanles  niasses  de  graisse  circonsi  rivaul  les  arini  glandulaires  ipii  >ont  prttfcuuléiueiit 
Mioditiés.  Les  uns  ont  leurs  cellules  épitliéliales  infiltrées  de  graisse,  les  autres  ne  présentent 
piiLS  que  des  graunlalioDs  mu1éculair<*s  et  p-aisseuses  entièrement  libres  {û\f.  li').  i.es 
gUndes  iious«maxillaireâ  et  parotides,  les  glandes  do  Drunner,  sont  le  siège  d'une  altération 
semMaMe,  «non  analogue;  la  teinte  jaunâtre  des  premières  indique  déjfi  cette  alténi- 
liuu  que  vient  révi'li  r  ri'N.iiiicn  luiinisi  ii|iii]ui>.  l  e-  [•■-lirules,  flasques  et  jaunAli  rs  ,\  la 
ciiupe,  ont  leurs  caiialicule»  lapisaés  pur  des  épilhéliunis  forteuicul  granuleux  ;  les  glande» 
sébacé  contiennent  en  abondance  de»  matièrvs  grasses. 

Dans  ce  fait,  qui  rappelle  celui  d'un  personnage  bien  connu,  mort  récem* 
ment,  il  existe  tout  à  la  fois  une  inflltration  adipeuse  du  pancréas  et  une 
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dégénéresoeoce  graisseuse  des  éléments  glandulaires  de  cet  organe  ;  car,  »  k 
l'état  nonnal  les  épithélioms  de  c^te  glande  peuvent  être  infiltrés  de  sub- 
stances grasses,  ils  ne  sont  pas  détruits,  ainsi  qu'il  a  pu  être  constaté  id.  Cette 
ooeiistenoe,  bien  que  commune,  n'est  cependant  pas  constante  ;  dans  certains 
cas,  les  éléments  glandulaires  sont  seuls  altérés,  ou  réciproquement.  Dans  le 
fait  qui  suit,  le  pancréas,  ramolli,  est  inûltré  de  pelotons  graisseux,  dont  les 
cellules  renferment  des  cristaux  aciculaires  de  margarine. 

■ 

OM.  Xliin.  laMlMrtlMi  a'*l— pt^^^rému  nvec  cristaux  •clevlalrcs  é, 

l'Intérlrur  dc«  r«UaIra  adlpenuri»  —  S  .,  lil:uirliiss<>ur,  i^t;*'-  de  ^oi\nnl<>•4'ilU|  aii^. 
••iiln-  ù  1  Iloti'l-Difu,  >allc  Saiiik-Ji  amtc,  |iour  un  iclèn-  vciilàlrc,  ai-«-(>iii|Kigiir-  d'un»-  aiig- 
riDMilalion  de  Tolumc  du  foio,  i|tu  conduit  i  diagnostiquer  un  r;inrc-i-  lit'-pattqiie.  Otiln-  <-i->  .i<  • 
cidfiUs,  Cl'  niiiliido  <>>t  non-sciilciiu-iil  sum  Hp[M-lit,  inai^iil  u  un  dcgoAt  li-llemeat  |irofoiid  dt'S 
aliments,  qu'il  refuse  toute  espèce  de  nourrilure.  Au>si  il  dépéril  nipidemenl,  et  «nceotnhv 
dans  un  étal  de  profond»-  faildesse,  vin(;;l-cii)i]  jours  après  mu\  eutrée. 
n.ê,  tg-V,  AMlopae.  —  Lv»  poumoiuet  le  cn-ur  n'offrent  rien  de  >péci«l;  {«•  cerveau  n'e«t  pa*  exa- 
miné. Le  foie,  plus  volumiDcnx,  lé^^éreineiit  granulé  à  nn  Mirrflt-c,  marltr^  de  TcrI  l't  de 
juiuie  ;  ses  conduits  sont  réti  éi  i^.  in.ii-- iuhi  i  niir  r  rini  iit  nMili'n'-.  !.<■  ji.iiH  ré.i^,  i"ci  ouvert  p:ir 
une  moyenne  quantité  de  griUMc,  est  d'un  volume  a  peu  près  anormal,  d'uuc  teinli>  na 
peu  jaune;  son  tissu  cid  fiuMe;  il  pirésente  à  la  roupe  des  points  blancs,  coostitnfs  p«r 

des  peloldtis  adipi  n\,  dont  nu  ijrrttid  nntiihrr'dc  vé^inilc^  n  nfi'nrK ni  lii  -  rrÎNt.iiix  ^.ni^  fiirme 
d'aiguilles,  et  pour  la  plmmrl  irradiés  ou  disjwsi's  en  l'venlail.  cnslaux  nc  dissolvent  sous 
l'aclioo  de  Téthcr;  ils  sont  dus  &  la  cristaliisalioii  do  b  maiyariiie  conleiiu«  dans  les  cellule» 
adipeuses. 

L'absence  de  renseignements,  dans  ce  fait,  ne  nous  a  pas  permis  de 

remonter  à  la  cause  de  l'altération.  Cotte  cause,  au  contraire,  est  des  plus 
évidentes  dans  l'observation  qui  précède.  L'abus  des  alcooliques  et  les  excès 
d'alimentation  sont  en  effet  ce  qui  produit  le  plus  souvent  la  stéalo?c  du 
pancréas,  .\jnnfotis  que  la  plu{)nrt  des  [ifti-rins  si/' atomiques,  et  parfirulii tl- 
inont  le  pliuspliore  ol  l'arspriic,  peuvent  JiiiicuL'r  la  défr«''nére?rcn(t"  ,i;ranulo- 
uiai-sfuse  (]cs  acini  paiK  réaliques,  et  que  les  fièvres  un  pt;u  longues,  la 
pyoliéiiiie,  la  hepticéuiic,  et  m<^nio  les  niahulic»  prolongées  avec  cachexie, 
sont  également  susceptibles  de  luodilier  ces  éléments. 

Les  obstacles  à  l'écoulement  du  suc  pancréatique  donnent  lieu  à  une  autre 
espèce  bim  connue  delamâmedégénérescenœ,  etl'undes  priacipauicaractères 
de  cette  espèce  est  l'atrophie.  En  fait,  cette  dégénérescence  et  celle  que  déter- 
mine l'abus  des  alcooliques  sont,  parmi  les  lésions  de  ce  genre,  celles  qui 
oHlrent  le  plus  de  gravité.  Disons  que  leur  diagnostic  est  souvent  des  plus  diffi- 
ciles, surluiit  quand  il  n'existed'autressyraplùmi»  que  l'inappétence,  le  dégoût 
des  aliments  et  un  dépérissement  progressif.  L'examen  des  matières  intesti- 
nales, que  nous  avons  négligé,  serait  ^ans  doute  ici  de  quelque  utilité;  mais 
avant  de  |)ouvoir  lui  attribuer  tuio  certaine  valeur,  il  im[ïnrferait  d'.'fn^  ûxé 
sur  l'état  de  ces  matières  dans  les  diverses  maladies,  et  même  dauà  les  dilTii* 
renls  étab»  physiolugiqut^. 
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La  dégénéresoence  amy]oId«  du  pancréas,  plus  rare  que  la  dégénérescence 
*  graisseuse,  a  été  observée  par  Friedrdch  et  Rokitansky.  Elle  affecte  les  vais- 
seaux et  quelqueruis  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Les  altérations  pigmentaires  du  pancréas  se  présentent  sous  des  aspects 
différents,  suivant  la  coloration  jaune  rougefttre  ou  noire  du  pigment.  J'ai 
nh^ervp  à  plii«ictir5  reprises  ces  deux  fnrmpf;,  ns?orii'^(s  le  iiliis  souvent  avec 
la  piiriiienlafion  d'autres  organes.  Mais,  bien  qu'il  puisse  tri  Atrp  question 
plus  loin,  je  crois  qu'il  n'e?t  pas  inutile,  aQn  d'éveiller  rattenliun  sur  ce  point 
de  (lire  ici  quelques  mots  d'un  fait  que  je  considère  comme  des  plus  inté- 
ressants. 

Il  s'agit  d*un  homme  âgé  de  cinquanle^eux  ans,  doreur,  qui  succomba 
en  1806,  après  deux  mois  de  séjour  h  raôtel-Diea,  dans  un  état  de  profonde 
anémie  dont  il  fut  impoasiUe  de  trouver  la  cause.  Le  cerveau  et  les  poumons 
étaient  pAles  et  anémiés,  le  cœur  et  le  foie  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse ;  la  rate,  mesurant  12  cenfimètres,  était  pigmentée  simplement  à  sa 
circonférence.  Le  pancréas,  d'un  volume  plus  petit,  présentait  une  trînte 
noire 'générale,  disposée  par  petits  points  dans  la  partie  la  plus  superficieUe 
de  l'organe,  tandis  que,  dans  la  profondeur,  1p  ti>su  tétait  simplement  plus 
jaune  qu'à  l'état  normal.  Los  épithéliums  Llamiulaires  étaient  itifillrés  de 
graisse  et  de  tionibreuses  granulations  pigmentaires;  toutefois,  dans  un 
certain  nombre  de  culs-de-sac,  ces  granulations  étaient  libres,  par  suite  de  la 
desfruciion  îles  épithéliums.  L'esloma*-  t  tait  large,  la  membrane  muqueuse 
décolorée,  molle,  onctueuse  au  toucher,  et  semée  de  quelques  sugillations 
sanguines.  Les  intestins  contenaient  des  matières  demi-solides,  jaunâtres  ou 
noires,  renfermant  en  grande  abondance  des  globules  de  graisse,  des  grains 
irréguUers  de  pigment. 

Qu'dle  soit  noire,  brune  ou  couloir  de  rouille,  cette  pigmentation  est  tou- 
jours Teffet  d'une  altération  des  globules  rouges  du  sang,  dont  la  matière 
colorante,  sous  forme  de  granules  moléculaires,  slnfiltre  dans  les  tissus.  Aussi 
ranéroie  est-elle  le  principal  symptôme  en  pareil  cas.  Les  causes  de  cette 
altération  sont  multiples  et  jusqu'ici  assez  peu  connues. 


UMaaiMi. 
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Les  orj,'ancs  qui  concourent  à  la  composition  de  cet  appareil,  le  foie  et  les 
glandes  dites  vasculaires  sanguines,  ont  pour  fonction  roraniiine  de  conlri- 
Inicr  à  la  formation  dti  liqnifîf  sancuin,  et  lorsqu'il^s  sont  lo  sit'gc  il  un*^  allé- 
ration  persistante,  de  pri)duire,soit  un  état  anémique,  soit  le  syndrome  connu 
sous  le  nom  de  cachexie.  Ces  organes,  en  outre,  subissent  fréqueuanicnt  l'in- 
fluence des  mômes  causes  morbides,  et  pour  ces  motifs  il  n'eal  passons  înlé- 
rét  de  rapprocher  les  altérations  <iui  peuvent  les  atteindre.  * 

FOIE. 

Organe  des  plus  complexes,  le  foie  sert  en  môme  temps  à  la  sécrétion  de  la 
bile,  à  la  production  du  sucre  el  à  la  fomwtian  du  sang.  Sa  structure,  pour> 
tant,  est  simple:  une  trame  fibreuse  pénètre  de  la  capsule  dans  toute  Tétendue 
de  la  substance  parencbymateuse,  et  la  divise  en  une  infinité  de  lobules  ou 
adni.  Ces  lobules*  de  forme  anguleuse,  par  suite  de  la  pression  qu'ils  subissent 
réciproquement,  ont  de  0^,007  à  1  ou  2  millimétrés  de  diamètre.  Ils 
se  composent  de  deux  éléments  :  1°  les  cellules  hépatiques;  2*  un  réseau  de 
capillaires.  Les  cellules  hépatiques  comblent  les  espaces  laissés  libres  entre  les 
mailles  du  réseau  capillaire;  elles  possèdent  un  gros  noyau  arrondi,  \ésirti- 
lenx,  pourvu  d'un  nucléole,  el  renfrrrnenf  ?i  leur  intérieur  une  substance 
liquiiii'  fiiii  iuenl  granulée  et  l<V;éi't'iii«'iiL  jatuiftlre.  Le  réseau  capillaire  inter- 
posé aux  cellules  est  formé  par  lesderjiiers  ramuscules  de  la  veine  porte  ;  trois 
ou  quatre  petits  rameaux,  venant  des  branches  de  cette  veine,  se  distribuent 
à  la  périphérie  de  chaque  lobule  (veines  inteiiobulaires),  émettent  à  angle 
droit  dix,  quinze  et  même  vingt  ramuscules,  qui  le  pénètrent  à  l'intérieur,  et 
de  ces  ramuscules  natt  le  réseau  capillaire,  lequd,  reconstitué  en  plusieurs 
rameaux,  se  rend  dans  une  veine  située  à  la  partie  centrale  du  lobule  (veine 
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iiitra-lobuUire),  origine  des  veines  hépatiques.  L'artère  hépatique,  qui  accom- 
pagne la  veine  porte,  se  termine  sur  les  branches  de  ce  vaisseau  et  sur  les 
canaux  biliaires.  Quant  à  ces  derniers,  ils  se  voient  à  la  périphérie  des  lobules, 
en  compaunie  des  branche»  de  la  veine  porte  ;  mais  leur  connexion  avec  le 
réseau  dus  cellule»  n'est  pas  jusqu'ici  parfaitement  connue,  et  s'il  y  a  lieu  de 
croire,  d'après  les  recherches  récentes,  qu  ils  prennent  naissance  à  l'inté- 
rieur des  lobules  par  un  fin  riseeu  capillaire,  il  faut  reconnatlre  aussi  que 
cwlains  auteurs  font  de  ces  canalicdes  des  tubes  se  terminant  eu  cuMe-. 
sac,  et  dont  la  fonction  serait  de  sécréter  la  bile*  Par  ce  foit,  ces  auteurs 
séparent  nettement  la  sécrélbn  biUaire*de  la  sécrition  glyoogénlque  qui 
serait  le  produit  des  cdlules  hépatiques. 

Le  foie  est  soumis  aveci'Ageàdes  modifications  analogues  à  celles  delà  plupart 
des  organes,  en  ce  sens  que  sa  vascularité  diminue  et  que  ses  éléments  propres 
subissent  un  lég'er  degré  d'altération  graisseuse  et  d'atrophie.  Les  agents  nior- 
huh^  suscept)ble>  de  l'influencer  n'atTectcnt  jamais  ?imultan»''uient  toutes  les 
partiesqui  lo  cunsliluent,  mais  il»?  localisent  de  préférence  leur  aition  sur  l'un 
ou  1  autre  de  »es>  éléments  ;  taulùt,  c'est  la  trame  conjonctive  qui  est  primitive- 
ment et  particulièrement  atteinte,  comme  dans  ies  cirrhoses;  tantôt,  ce  sont 
leseetlules  hépatiques,  ainsi  qu'il  arrive  dans  rictèrc  grave,  les  cmpoîsonne- 
ments  stéatonques.  D*autres  fins  enfin,  les  canaux  biliaires  ou  les  vaisseaux 
sont  le  siège  plus  spécial  du  processus  morbide  ;  et  de  là,  nou'^eulement  des 
modes  divers  d'altération,  mais  une  gymptomatolog^e  très-variable.  Effective- 
ment, tandis  que  les  lésions  de  la  trame  ne  déterminent  qu'une  sim^ile  gène 
circulatoire,  par  suite  du  rétrécissement  des  vaisseaux  situés  à  la  périphérie 
des  lobules,  et  doiuient  lieu  àuneascite  plus  ou  moins  considérable,  If's  alté- 
rations des  cellules  hépatiques  troublent  les  fondions  glycouénique  et  biliaire, 
sont  suivies  d'un  ictère  sanguin,  et  euL'iMidrcnt  souvent  dcc  héniorrlia^ies 
jljraveSjdes  syraptùm&j ataxiques  ou  adynaunqMe».  Le»  obatrnctions  de»  cauauv 
bépatiques  amènent,  au  contraire,  un  ictère  biliaire,  et  si,  plus  tard,  sur- 
viennent  d'autres  phénomènes,  ils  sont  le  résultat  d'une  altération  des  cdlules 
par  suite  de  la  stase  de  la  bile.  Ainsi,  il  est  le  plus  souvent  possible  de  savoir 
pendant  la  vie  du  malade  quel  est,  dans  le  foie,  l'élément  spécialement  alTecté. 
kpr^  un  certain  temps,  œ  diagnostic  est  moins  fadie;  alors  les  différentes 
partiesdtt  foie  participent  à  l'altération,  etla  symptomatologie  est  plus  complète. 

UËf ATITëS  PKOUFÉBATIVËS  ou  CimUiÛSËS  umiiuCEs. 

Olt^.  XLIV.  Béifatlle  proUréra«l%<!  caaat'c  par  dett  c%céit  de  Uquear*  fartes < 
clrrli«««  alcoollqae.  —  C...,itgèAc  cinquante  ans, ancien sioldal, el  actucilcmcnl  niacon, 
coalracta  eo  Afrique  l'halhtude  de  boire  de  Tean-de-vie  et  de  l'absinthe.  Il  a  toiôoar»  cédé 
depuis  km  à  tou  peuchant;  «aaM  rseonte-lril  qu'il  boit  tout  ce  qu'il  peut,  et  loulM  bt  fit» 


69 


APPAUKII-  DE  l/HKMOPOltSK. 


que  cda  lui  esl  possililo.  Il  a  eu  anln-fois  um;  blennorrlia|;ie  et  un  rhancm  snm  arcid«.>nt« 
ultériciii->i.  llc|Hiis  environ  quatre  moiii,  il  maigrit  cl  rt  nianjiie  que  son  ventre  prend  un  dérelo|>- 
penienl  croissant.  Ce  dernier  syniplc^me  surtout  ramène  à  l'hôpital, et  il  fiiln  i  l'IltMel-Dirii, 
Mlle  Sainte-Jeanne,  n"  ki  («errice  da  professeur  UrisoUe),  le  iU  oàohre  lHê'i.  —  Iiilaia- 
lîoD  des  Teûie»  «uperfieîellesdela  région  sus-onibilieftle,  a«;itc  manifetle,  a>dèmp  desjambn 
ne  datant  ijti.'  r|iiini'f  jnur-;  ;  ali-i-tu  c  irii'ti'rr  Pt  iriirniiiciliii-ii  ,  m.iiv  Ihum'Ui  s  Ik-iikii rtinï- 
duires.  Le  foie  déborde  quelque  peu  le  rebord  costal,  la  rato  est  voiunnneuse  ;  les  urine»  ne 
fonliennent  (Htt  d'iBnunine,  mais  seulemenl  des  arateft  «o  plu«:  grande  abondance.  A|i|iéUt 
faiWi-,  ilv^pr-p-ic  ncide  ancienne,  léger  souffli'  à  !n  li:isf  iIm  m-iir.  i  v  2m,  In  respiration,  juis- 
qiie-ia  |m  ti  itutihli  e,  est  tout  ù  coup  difGcile  et  anxii'use,  à  tel  point  <]n'une  ponction  devient 
néressaire.  l'bisieurs  litres  d'un  liquide  séreux. sont  extraite  de  la  eavilé  abdominale,  nais  le 
Tiiril;i(!<'  ^  ,llTaisse  peu  à  peu  et  succombe  le  28  octobre. 
Pl.  »,  i>s-  t.  t  .      .1  .  —  Légère  putréfaction  au  niveau  de  la  paroi  du  ventre,  écoulement  de  .sërotile 

i'Hl".       à  l'ouverture  de  l'abdomen.  Le  foie  détaché  mesure  27  centimèli-es  dans  son  diamètre  trana- 
versai,  22  cenlimètres  dans  son  diamètre  vertical.  11  est  ferme,  dur,  élastique,  ne  se  laisse 
|)as  pénétrer  par  U'.  doigt  ;  il  est  forti^nient  injecté  dans  sa  profondeur,  comme  k  sa  snrface  : 
celle-ci  a  perdu  son  |">li  i-t  s<-  tiMiivf  x  tin'i'  de  <;riiniil.iiiiiiis  (iin  s,  (Vali'^,  niili.ili i-t  plus 
ou  inoins  colorées  eu  jaune.  Lu  capsule  qui  le  recouvre  e&t  légèrement  opaline,  à  peine  èpui»- 
sie.  Snr  une  coupe  (figr*  1)     api^rvoit  comme  à  la  snifaee  des  granulations  jaunes,  dissémi* 
nées  et  circonscrites  pir  iinr-  su^^t;ln^e  grisâtre,  solide,  rr";i>t:mle.  C%?sl  cette  .substance  ou 
gangue  conjonctive  épiis'-it  ijni  ilimur  heu,  parla  comprcAsion  et  suHout  par  le  retrait  qu'elle 
détermine,  aux  saillit  >  j;r huiIcum  s.  Sur  une  coupe  microscopique  pratiquée  à  TAUit  frais  et 
vue  à  un  grossissement  de      diamèliTs  (fig.  1),  les  li  lmlt  s  apparaissent  nettement  sépan-s 
*    par  la  trame  libreuse  épaissie  et  abondamment  pourvue  de  vaisseaux.  A  un  ^'rossi:»sement  de 
2."»(>  diamètres  (%.  1),  on  aperçoit  au  sein  de  cette  trame  de  petites  cellules  sphérique^ 
et  des  noyaux  libres  (embryoplit^iiques),  pour  la  plupart  trcs-réfrinfeots  et  ordinairement 
disposés  dans  des  espaces  fusiformes.  Ce  nouveau  tissu  n'icarle  pas  smilement  1e«  lobules 
qu'il  comprime,  il  les  pénètre  encore  en  partie;  aussi  les  ci-llules  voi^iiirs  ><>iii-rlli  iiic^ 
ou  atrophiées.  Ces  cellules,  en  outre,  légèrement  colorées  par  un  pigment  brun,  renferment 
des  granulaiiotts  graisseuses  plus  abon&ntes  qu'à  l'état  normal.  La  rate  est  hypertrophiée, 
ass»>z  ferme,  le  pancréas  iudui''.  l"iiil>  -lin  décoloré  .  l;i  imiquense  de  l'estomac  est  au  con- 
traire légèi-euieut  ardoiiiée.  Les  rems  sodt  mous,  un  peu  friables,  les  poumon»  rouge»tionné.s 
au  niveau  de  leurs  bords  supérieurs;  le  e«piu',  légèrement  dilaté,  présente  quelques  peiotena 
graisseux  à  sa  base,  son  li-sii  c-t  iiiini,  jaiin;'itri-.  TiLiIilr;  les  valvuli's  nortiqnrs  <nnl  li-  siège 
tle  végélitlionii  duul  il  sera  questuni  plus  loui.  Cerveau  petit,  opacité  de  la  partie  supérieure 
de»  méninges. 

l'ii  lionimo  udoiiiic  uti  \iu  et  k  l'eau-de-vie  tlepiii»  tionibreuses  années  con- 
tra de,  après  des  Irotiblcs  divers,  une  aflectioii  dit  foie  qui  se  traduit  princt- 
p.nlcniciil  par  d<»  ra«(  ifo  ot  une  nntîirfetir  rapidement  croi>*santp.  HeUe  affec- 
tion, produite  par  un  ili'M'loppemeiU  aiiurtnal  de  h  traiiK'  conjonctive,  est 
caraclôri««^o  par  I  elasliciU',  la  dnrot»^,  la  résistanec,  IViat  f;i'anuir'  dtj  paren- 
cliyiiic  licpalique,  par  l'hypertrophie,  et  euliii  par  l'atropliic  df  l'or.i^ane. 
Elle  se  présente  dans  les  nithncs  circonstances  éliologique»,  avei:  des  carac- 
tères toujours  semblables  ou  fort  peu  différents.  L'observation  qiti  suit,  oh 
rétat  Totc  ne  diffère  de  raltération  «pii  précède  que  i)ar  un  volume  un  peu 
plus  considérable  des  granulations  li('-]>atiqiies,  en  est  une  prctive. 

0|!S.         .  Il^pntlte  prolir<^rnll«  c  liée  A  i'iirllon  drm  ItolitMnaii  npirllT w—, 

ou  rirriicMie  alcuollquf.  I  ubcrvut»«e  pulmanalre.  —  .\rn.,  ag>  di  i|uaraute-KiT 
ans,  marchand  ambulant,  entr  e  .i  1  Hùtel-Dieu  le  19  octobre  1863  (service  de  M.  Potaint  ("est 
un  lionune  fort  et  robuste,  dont  les  antécédents  de  famille  n'offrent  rien  à  noter.  U'une 
bonne  santé  ^nlueUe,  il  est  depuis  longtemps  adomé  h  Tetu-de^tie,  et  chaque  jour  il 
prend  plusieurs  verres  de  eette  liqueur.  11  boit  de  jdus  beaucoup  de  vin.  Dan»  le  couraol  de 
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janrier  1863.  Arn.  est  pris  d'une  toux  sèche,  parfois  opiniâtre  ot  qui  durt-  tout  IVlé.  A  cc.He 
époque,  œdème  passager  dt-s  pieds,  maigreur.  En  septembre,  survient  nue  liëmoply<ie  légèi-e, 
ei  dans  les  premier»  jours  d'octobre  l'abdomen  augmente  de  vofaime  à  tel  point  que  ce  ma- 
l«le  se  trouve  forté  d'almadonner  son  travail.  Le  2U  octobre,  ^maeiation  marquée,  dilata- 
tion à  pi'iiit'  scnsilili' \  l'ini's  M)iH-<  ulanée<  ahdiviiiiiialfv.  .isritf  des  pins  Mirinifi-^t"  - ,  n  ilt^tne 
dcé  pieds  et  des  jambes.  I.»-  Joie  est  d'un  volimie  as-ez  noiuul.  I.a  raie  est  grosse,  le  cœur 
bat  régulièrement «t  ses  bruits  sont  normaux.  .Vu  sommet  du  poumon  droit,  râles  sous-rré- 
piLinU  secs,  en  arrière  et  dans  le  môme  point,  souffle  caverneitx  ;  ih^^  i\rux  cAtès.  résoimanco 
moindre  à  la  |)ercu$$ion;  rracbals  muio-punilenls.  Lichen,  vui  de  ({luiiquina,  1  pil.  exir. 
thébaiqiie.  Mi^me  èlat  les  joui-s  suivunts;  le  27,  dyspnée  croissante  ;  Ii*  29,  la  ponction  es.t 
devenue  nécessaire,  et  six  litres  de  liquide  sont  r^és  de  la  cavité  abdominale.  Le  malade 
ae  Seal  soulagé,  mais  ses  eitrémités  restent  froides  et  cyanosées.  Le  lendemain,  Tétat  s'ag- 
grave, et  la  mort  a  lieu  le       noM niljrr-. 

Auiopgie.  —  I'd  écoulement  de  sérosité  a  lieu  au  uioment  derooverlure  de  l'abdomen,  la 
masse  intestinale  est  pâle  et  comme  lavée.  Le' foie  déborde  im  peu  les  côtes,  il  a  27  «  enti- 
inAti'*'<i  dan»  son  diaméln'  lrin>^vfrsal,  2'i  centimètres  de  hauteur  et  8  i  iMitiiiii'in  s  il  (»p;iis- 
-M'ui-.  Altéré  d'une  fa^-on  é^.ili- dans  louti:  sitn  étendue,  il  est  ferme,  éhu^liijuc  i  t  ^e^l^Llllt.  Sa 
face  convexe  parsemée  d<-  gmîas  GOnmie  vemiqmsax,  d'un  Jaune  roudlé  et  du  v  iliiin  ' 
d'un  grain  de  sable  à  celui  d'un  pois.  $a  face  concave  offre  le  même  aspect.  La  capsule  de 
Clissoa  est  opaline,  épaissie  an  niveau  des  dépressions  de  la  surface,  parconme  par  de  nom- 
breux ruisseaux  capillaires.  !.<•  Ii,;.iiiit  tit  su.*penseur  contient  d<  s  vaisseaux  dil,iti  -  ijiii  -i  i  vi  nt 
à  la  ctrculaliuu  collatérale.  I.'état  grumlé  de»  facv$  convexe  ei  concave  se  uiuutre  eucfire 
nir  les  sorfiMXS  de  section,  mais  ici  les  granulations  sont  manifesteuient  circonscrites  par  une 
substance  grisâtre.  f /examen  microscopique  titonlre  que  cette  substance  est  ccinslitiiée 
par  une  Iranie  conjonctive,  au  sein  de  laquelle  exisienl  des  éléments  nucléaires  etcclhdaires 
de  nouvelle  formatioa,  et  qui'  le>  granulations  sont  fonnées  par  les  acîni  dont  les  cellules 
contiennent  de  la  grataie.  LÀ  rate  csl  volumineuse  et  ferme.  Le  pancréas,  induré,  présente 
une  teinte  rouillée  qu'il  doit  i  nne  tnflllralion  de  ses  éléments  par  un  pigment  brun.  La 
irii'iii>ir,iii<  nmi]iii-ii>i-  il^' l'i  -t'iHKu  r-t  r'ii,iiN-.ir,  <■(  iujeclée  sur  plusieurs  points  ;  ci  llf  d»' 
riDle&tin  est  à  peu  prés  normale.  L'un  des  deux  reius  est  réduit  au  vulume  du  pouce,  par 
suite  de  roUitémdon  derarlére  qui  s'y  rend;  l'antre  rein^hyperlropliié,  d'un  volume  double, 
présente  une  stniclure  nonnrt!'»  l  e  «commet  du  poumon  droit  e<t  inrlnré.  pai-semé  de  gra- 
nulatiun.s  tuberculeuses  et  de  quelques  petites  excavations.  Le  \mHHiuu  gauche  renferme 
aeulemenl  quelques  tubercules  non  ramollis.  Le  c<eur  est  chargé  de  graisse,  son  tissu  est 
jauDûtrc  et  friable,  sa  fibre  musculaire  granuleuse.  L*endocardoest  opalin;  les  v;dvules  aor- 
tiques,  épaisses  au>dcsaons  du  tubercule  d'Aranii,  sont  en  même  temps  le  siège  de  plusieurs 
petites  Tégéu-«tions  papillaires  dont  i|m>  lijiu^s-unes  sont  iIî-ikim'i  s  ,-u  fm  nie  dft  pinceau.  Les 
«oiiniuges  et  la  séreUM!  des  ventricules  cérébraux  ami  époi^ies  cl  opaques. 

Là  coexistence  de  la  etrritosc  hépatique  el  de  la  tuberculose  |iuliDOiiaire 
mérite  d'^lrc  signalée  ici  ;  elle  n'est  totitefuis  |}as  extrêmement  rare,  piii^ue 
je  l'ai  observée  dans  plus  de  vingt  cas  d'alcoolisme  chronique.  Ainsi,  l'hypor- 
plasie  fibreuse  du  foie  et  rertaine>  formr>  rîi^  lulterciilose  pulmonaire  paraissent 
se  développer  soti.«  riiitluence  d  ut!  rnénif  irriiaiil.  Cette  observation  fait  con- 
naître tm  degré  un  peu  plus  avaiu  !•  que  le  précédent  de  l'altération  du  foie 
provenant  de  l'abus  des  huissous  ulcoiiliqttes.  A  itne  période  qui  peut  à  juste 
titre  6tre  regardée  comme  ultime,  la  prédominance  de  la  trame  ou  substance 
conjonctive  sur  l'élément  glandideîre  est  encore  plus  grande;  l'atrophie  des 
lobules  est  alors  tellement  considérable  que  le  foie  est  presque  entièrement 
fermé  de  tissu  fibreui.  Bu  voici  un  exemple  : 

Uits.  .\LV|.  cirrhaae  aleoolliive  avancé.  —  A...,  âgé  de  soixonle-deux  ans,  coin- 
mismonnaîre,  entre  à  l'HéteUDicu  le  17  octobre  186S  pour  une  ascile  eonsidéraUe.  n  a 
perdn  ses  foires  el  s'est  beauemip  amaigri  depuis  qoelii|nc  temps»,  li  a  yfn  d'appétit  et 
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digère  fortmal.il  fut  quelquefois  atteint d'^pistaxis  ;  sod  ascite,  ponelionnte  I  pliHieiira W|Nri- 
866,  rapurdl  très^rafiideiDenl,  et  il  succombe  le  22  novembre, 
n.  f,  t$.t*       Antop»^.  — Le  liquide  contenu  dans  rabdmnen  ett  abondant; le  foîe  est  petit,  élastique, 

f*>nrn",  int1ur<^  par^i  nu''  Je  granulations  jaunes,  ('{ralés.  Il  rrio  >(>as  !»■  Nc;il[itl  fi  j\at;iU, 
n  l'œti  nu,  composé  en  grande  j[»artie  de  tissu  Hbreux.  l  ne  coupe  line  de  cet  organe  placée 
sous  le  champ  du  mferoscope  et  examinée  u  un  grossissement  de  liO  diamètres  laisse  voir,  an 
^ciri  J'un  li^sii  fibrpiix-  cxtr^nicmcnt  abondant,  les  lobules  atrophiés  et  tellement  étouÎBré* 
t|ui>  quelquei>-uiià  uiU  piesquc  lutalement  disparu.  I.es  cellules  qui  les  constituent  encore 
£onl  atrophiées  et  renferment  de  nombreuses  gi-anulations  graisseaws,  iiiilirc  «l'un  fonction* 
*  nemenl  imparfait.  Le  nouveau  iiaau  fibreux  présente  une  di«poMtion  conrenlrique  de  s«  fibres, 
ce  qui  s'exfiiiqde  par  «m  point  de  départ  dans  les  parois  des  vaissennx  portes  ou  dans  le  tissu 
voisin.  Le  rétrécissement  ou  môiii<- l'nWil'  r.ition  iiii  i  dihre  de  ces  vaisseaux  rend  compte  de 
rdscile.  —  Le  pancréas  est  atrophié  et  induré  comme  le  foie;  lamuqueuM»  gastrique  e»l  par- 
courue de  bandes  noiritres.  Les  parois  intestinales  sont  pignenlto,  les  viQosités  pe6tes  et 
affectées  de  Iran^jfnrninlion  graisseu.se.  La  rate  est  le  siépp  d'une  pigmentation  irés-marquée. 
Les  reins,  la  tunique  vaginale,  les  testicules,  la  substance  niédulluire,  présentent  des  lâches 
noires  de  pigment,  plus  on  moins  étendues. 

Dans  ce  fait,  où  la  cirrhose  hépatique  ne  se  distingue  que  par  son  degré 
plus  avancé,  nous  voyons  apparattre  une  nouvelle  série  de  phénomènes,  savoir: 
des  hémorrhagiest  la  pigmentation  d'un  certain  nombre  d'organes,  etc.  Or, 

cronme  toute  la  différence  de  cette  altération  et  de  celle  que  nous  avons  signalée 
dans  le.s  faits  ci-dessus  est  uniquement  dans  une  modification  plus  profonde 
des  cellules  hépatiques,  il  est  évident  que  c'est  h  cette  modification  qu'il 
rn'ninnt  de  rattacher  ces  nouveaux  symptômes.  —  Ce^  faits,  du  reste,  nous 
mettent  à  m^me  de  tracer  le  tableau  géutîral  de  la  cirrhose  alcoolique.  Cette 
lésion,  relativement  commune  sous  notre  climat,  présente  une  physionomie 
tellement  particulière,  qu'il  est  possible  de  la  reconnaître  en  l'absence  de  tout 
rense^nement,  car  dans  aucune  autre  circonstance  réitération  du  foie  ne 
revêt  de  semblables  caractères.  Tout  d'abord,  cet  organe  sinjecte,  change  de 
coloration,  devient  plus  vasculaire,  plus  ferme,  et  augmente  de  vdimie  ;  c'est  hi 
première  période  de  la  cirrhose,  cdle  dans  hqudle  s'opère  la  praOfiSrttion  des 
éléments  coi^onctib  à  la  périphérie  des  acini,  au  powtour  ou  dans  les  parois 
des  vaisseaux  portes,  ce  qui  fait  que  l'ascite  est  si  commune,  tandis  que  l'ictère 
est  très-îiire.  De  cette  prolifr ration  résidlent  l'aupraentation  de  la  glande  tout 
entière  et  une  légère  compression  des  lobules  ;  mais  bientôt  le  nouveau  tissu 
organisé  se  rétracte  à  la  façon  d'im  tissu  de  cicatrice,  presse  davanta|!e  sur  les 
lobules,  et  en  fait  saillir  un  plus  ou  moins  jBfrand  nombre,  deux,  quatre,  sept, 
dix^ou  même  davantage,  sous  forme  de  granulations  lenticulaires.  Toile  est  la 
cause  de  l'atrophie  du  foie,  qui  peut  être  réduit  au  vdume  d'une  tête  de  totus, 
et  de  sa  physionomie  spéciale.  Plus  tard,  les  céllides  hépatiques,  pourvues 
d'une  muns  grande  quantité  de  sang,  étouffées  en  quelque  sorte  par  le  déve- 
loppement du  tissu  fibreux,  subissent  la  transformation  graisseuse,  s'atroo 
pbient;  un  certain  nombre  même  peuvent  être  détruites  et  résorbées  :  c'est  la 
troisième  période  ou  dernier  stade  de  la  cirrhose  alcoolique.  Telles  sont  les 
diverses  phases  que  traverse  celte  lésion,  lorsque  la  mort  du  malade  ne  vient 
pas  l'arrêter  dans  «ion  développement  ;  quelquefois,  pourtant,  te  foie,  alteiiU  de 
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cirrhose  pranulôe,  no  s'atrophie  que  peu  ou  pas,  et  les  désordres  qui  résultent 
de  celte  altération  sont  moins  accusés,  l'ascife  même  peut  faire  défaut.  Dans 
les  hépatites  syphilitiques,  l'atrophie  et  l'ascite  sont  d'ordinaire  moins  fré- 
quentes. Étudions  maintenant  ces  lésions. 

Ors.  XLYll.  Bépaiite  prolir^ratlve  dae  *  l'action  dr  la  «yphlIlM,  on  «irrhoM 
•yphllltiqae.  —  F...,  figi'i'  tli-  qiianinle-scpl  ans,  manliiintli'  aiiiluilanic,  vnlrc  à  riiùpilal 
il»-  la  l'ilii-  11'  21  avril  1861.  Oue  rtMiiine,  bien  (onslituéc,  eM  amaigrie  ri  souiïranir  (U«|iiiis 
quelriuc  ttinp-,,  <  llt^  a  le  tt'iiil  jaunâtre  ul  se  |)lainl  d'une  douleur  violente  survenue  dans  le 
rôle  droit  de  la  poitrine  depuis  deux  jour».  Ile  >yMiptôuie,  la  lièvre  qui  r-icconipapne,  les 
râles  et  le  souffle  que  révèle  l'ausmllalion,  sufli^ent  pour  diap:nosti(pier  une  pneumonie 
(saignée  et  vé.siraloire  volant).  Le  26.  aniéliuratiou  ;  li-  27,  il  reste  à  peine  <iuelques  ri\|es 
huu)ide>dans  la  poitrine.  Un  pliiennion  développé  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras  avait  jiresque 
lotalonient  disparu,  lorsque  survint  un  érysipi''le  qui  gagna  rapidement  le  sein,  onvaliit  le 
Ironc  cl  amena  la  mort  en  trois  jours. 

.\iilopsie.  —  it^lèmc  mondes  jambes  et  des  cuisses  sans  coagulum  veinenv.  .\  3  renti- 
mèlre>  de  la  vulve  existe,  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gaueiie,  une  riea- 
trice  déprimée  de  2  à  3  centimètres  d'étendue,  Kntre  l'anus  et  la  vulve  S4>  Iruiivenl  plusieurs 
auln'  cicatrices,  dure»,  blancli;\tres  cl  It'-gèrement  saillantes,  Troncées  et  circulaires  comme 


Pic.  i. 
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Fie.  i.  —  Foie  \u  par  ?a  face  concave. —  D,  hord  droit.  — V,  veine  porte.  —  V,  B,  vésicule  biliaire. 

—  L,  li);ainent  i«iL«pcnsairc. 

Fie.  2.  —  Section  du  même  or)çane.  —  F,  F,  cloisons  fibreuse»  épaissies.  —  V,  V,  vaisseaux. 


la  précédente.  Léger  épanchemenl  s«M"eux  dans  la  plèvre  droite,  comification  du  poumon 
ron-espondant  par  suite  du  travail  plilegmasique  non  encore  complètement  disparu,  llogéni^- 
resceiice  cireuse  du  tissu  musculaire  du  cteur;  épnississement  des  valvules  aortiqucs,  vègé- 
talioD»  à  la  surface  des  valvules  uiitrales. 
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Le  fpif  atllière  au  diapliragmc  à  l'aide  il«>  fausse*»  membranes  sulidet;  9  ae  «e  dét»Ae 
^t'avee  de  graude»  difflcuités.  Sa  soiface  (flg.  1),  tré»-iiT^iiliére,  est  parcourue  par  des  sillons 
nondmox  et  profonds  qui  le  divisent  en  un  grand  nombre  de  lointics  et  lui  donnent  un  aspect 
assez  semblable  à  celui  des  reins  des  jeunes  unimaux  .  il  est  cornéqueninum  tics  il.  turmé 
et  i  peine  reconnaiwable,  surtout  à  gauciic,  où  ces  sillons  simt  plus  abondants  que  partout  aii- 
letm  ;  il  a  22  centimètres  de  hauteur  et  2S  centimètrM  de  largeur.  Survne  surface  désertion. 

On  cnn«fnlp  !'épais<i^'5("mpnt  Aes  cloisons  qui  éniannnt  Af  la  rnp<;iilr'  fihmisc  (fig.  2)  ;  r»'lli'v- 
ci,  qui  ont  jusqu'à  un  ccnlimèlre  J'/^paisseur.  circonscrivent  et  atrophient  un  plus  ou  muias 
grand  nombre  de  Idmles,  et  c'est  leur  rt^tracliun  qui  doUM  Heu  à  Taspect  si  particulier  du 
foie.  LiCs  vaisseaux  sont  libres,  et  le  tissu  conjonctif  qtû  «eeMnpagne  I<hi  ramifications  de  la 
veine  porte  paraît  i*lri'  sans  all«>raliun,  ce  qui  explique  l'absence  de  Tascite.  La  rate  a  22  cen- 
tinif'tres  de  long  el  12  de  large  ;  elle  adhère  au  iliaiilii  a^nu-,  mais  d'une  fai  on  iiutiiiv  iii(in»e 
que  le  foie  ;  la  capsule  est  épaissie  sur  plusieurs  points,  taches  eccbymoliqucs  à  la  circoofé- 
renée,  teinte  janaâire  de  son  parencbyme.  Les  reins  prhenteni  i  leur  surface  quelques 
dépressiens  cicatricielles  ;  ni»  grand  nombre  de  gioménilesct  de  tabès  sont  atro^és. 

Une  malade,  alteinto  de  paeumuiiie  cachectique  à  laquelle  elle  succoiiihe, 
[Mil  le  les  Ir&ces  ci  une  syphilis  ancienne  et  présente  un  Toie  labouré  de  silluiis 
profonds  donnant  lieu  à  de  larges  îlots  qui  rendent  sa  surface  inégale,  bosse- 
lée, assez  semblable  à  celle  des  rans  des  jeunes  veaux.  De  ces  sillons  partent 
de  largeB  bandes  fibreuses  qui  se  perdent  dans  l'^isseur  de  Toigane  et  cir^ 
conscrivent  des  espaces  plus  ou  moins  étendus  de  substance  hépatique.  Cette 
altération  est  inégalement  répartie  dans  le  foie,  dont  les  cellules  contiennent 
des  granulations  graisseuses  et  une  faible  quantité  de  substance  amylolde. 
Telle  est  l'une  des  formes  de  l'hépatite  syphilitique  des  adultes;  voici  mainte- 
nant un  cas  d'hépatite  syphilitique  des  nouveau-nés  : 

Om.  XLVIII.  MépÊ^tm  «ypfcUlilsisw  wwsftésitsrtte —  Un  enfant  mUe,  âgé  de  trais  mois 

et  demi,  est  apporté  àl'Ilôtel-Dieu,  sjille  Saint -fV»rnnrt1,  le  H  septomlirr  1856.  pour  une  svpbi- 
lis  congénitale.  I^u  mére,  femme  forte  et  bien  constituée,  aninitc  u'avuir  jamais  été  atteinte 
de  syphilis,  mais  elle  reconnaît  qu'au  moment  de  la  conception  de  son  enfant  le  père  aorlait 
de  l'bôpital  Sainl-Louis»  où  il  venait  d'être  traité  pour  une  éruption  sypbilitiiinie. 

liort  de  son  entrée  A  Vhôpitai,  cet  enfant,  chm  et  amaigri,  est  recouTert  d'une  éruption 
cniùtru-i-  qui  occupe  une  grande  partie  <!<•  la  fai  r  et  iln  ii  om  ,  et  dont  la  forme  })i  iiiiili\e  est 
difficile  à  saisir.  11  ne  présente  aucune  lésion  aux  mains  ou  aux  pieds,  mais  il  a  depuis 
qndquea  jcNira  de  la  diarrhée  et  il  est  de  phia  «n  plus  faible.  Il  succombe  to  lendemain  de 
son  arrivée.  Avant  la  mnrt,  h  mère  me  fait  remarquer  qjie  la  nouirice  a  déformé  li-s  bras  de 
son  enfant.  Effectivemeut  il  existe,  au  niveau  des  deux  poignets,  deux  saillies  considérables, 
sans  rougeur  de  la  peau. 

M.  f,  tg.  ».  Autoftie.— La  suifacecatané*'  i  .(Ti  >-  la  même  altération  qu'elle  avait  pendant  la  vie.  La  cavité 
abdominale  ne  renferme  point  de  li({iiiile,  mais  le  bie  est  m^anmoms  altéré  dans  toute  son  éten- 
due (ftg. 5). Il  est  fertile,  élabliiiue,  résistaiil  ^uinle  doigt,  d'un  \  riluiiie  à  )ieu  jirès  iiuniial,  mai?, 
d'uae  teinte  particulière  et  très-différente  de  celle  de  l'état  ordinaire  ;  sur  un  fond  bruu  ver- 
dfttre  il  présente  des  laebes  grisâtres  plus  ou  moins  étendues  et  de  petites  tumeurs  miUatres, 

di^^émiiK^eK  f«t  hlnnrhûtres,  occtiinnt  surtout  le  Irajpt  de-;  vaisseanv.  An  nivenn  de  re'?  tarhf<« 
existe  une  iiv|H'i  plasie  conjonctive,  uon-seutemeitl  à  la  périplit  ric,  utai»  diius  IVpuisseur 
même  du  lobule.  Les  reins  sont  fermes,  assez  volumineux;  la  trame  conjonctive  qui  les 
constitue  est  notablemeal  épaissie;  leurs  tubuli  sont  peu  modifiés.  Le  tiers  tofêrieur  de  chacun 
des  deux  poumons  est  affecté  de  pneumonie  lobulaire.  La  surface  du  tissu  pulmonaire  en  ces 
points  est  grenue,  rougeàtre,  et  les  alvéoles  de  ce  tissu  sont  remplies  de  cellules  épitbéliales; 
mais  c'est  là  une  pneumonie  qui  est  plutôt  un  effet  de  la  cacltesie  que  de  la  s|pbUis. 

Les  deux  èpîphyses  radiales,  tuméfiées  et  ▼olumineuses,  se  décoHenl  avec  la  plus  grande 
facilité, les  carlilapes  épiphvsairc;  '.ont  altérés.  Les  muscles  et  le  cu-ur  lui-m'^mr  ^ont  d'une 
teinte  jaunâtre  ,  indice  d  un  certain  de^ré  d'altératioD  ;  le  cerveau  u'est  fixs,  examiné. 
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L'altération  du  foie  dan^  ce  fait  est  un  exemple  lrap|»aiif  dei  ht^patite  syphi- 
litique ronjEr<^nitale.  Non-soiilement  le  parenchyme  hépatique  est  élastique, 
ferme,  résiblaiit  au  doigt  comme  dans  la  cirrhose,  mais  il  préseule  à  la  coupe 
des  tadies  grisâtres  et  des  granulatioo»  milialres  blanchâtres  (gommes  uii- 
Uaires),  désordres  des  plus  caractéristiques.  Quoique  diffi&mnte  de  Thépatite 
sypbflitiqoe  desadultes,  cette  dernière  lésion  s'en  rapproche  cependant  par  sa 
localisation  à  qudques  points  du  foie,  et  en  cela  elle  se  distingue  comme  la 
précédente  de  la  cinliose  des  buveurs,  par  exemple,  qui  envahit  constamment 
l'ofgane  tout  entier.  Une  autre  variété  do  l'altération  syphilitique  du  Toie  non 
moins  importante  à  connaître,  surtout  à  cause  de  sa  fréquence  relativement 
plusgranrle,  est  l'hépatite  gommeiise,  dont  voie!  une  observation  empruntée  à 
notre  Trailé  hisioriqm  et  pratique  de  la  syphilis, 

Obs.   \IJX.  Ht'-pailte  f|ouiiucutic  r(  orchhe  double  de  ■aême  Bitlare.  —  Lu 

Domm^  B.. . .  :'!<;>'-  ili-  (  ini{U;iiite-ncuf  ans,  oplicit'ii,  ancien  niililairo,  habita  autrefois  l'Afrique, 
«ÙU  coolracu  un  rhoncre  et  Ait  atteint  do  fitWrc  int(>rmitleDte.  D'une  taille  onlinaire  et  d'une 
MMMtitiilioii  moyenne,  il  a  d(>|niis  eelU'  cpoquc  joui  d'tui«  sonu;  passable.  Entré  &  ril6t«l- 
Diou,  \i-  h  iivril  1S()3.  il  [iri^x-iiii;  ilr  r()'(i(''iiii'  aux  niemlirrs  irilV'i'icurs,  di'  l'albumine  dans  les 
urincjii  il  accuse  une  faiblesse  et  un  aiuaigrisscmenl  pr«jgres«i(s.  Peu  de  temps  après,  survient 
une  aaeile  qui  prend  WentAt  de<i  proportions  coniidéralilea,  sans  que  le  foie  porniate  aensilile- 
menl  mudifié  dans  ■^m  volume;  trnuîile  persisUint  des  funclitins  digestives,  absence  d'appétit, 
et  dans  les  derniers  temps,  diarrhée  et  Tomisseineiits  liquides  brunAtres,  peu  différents  des 
T0DliB8<*inenLs  noirs  observés  dans  le  caocerde  l'estuniae.  L'oedime  des  membres  tilftrieun 
augmente  et  b  peau  distendue  se  ganfçréiMt  par  places.  L'amaigrissemeal  contiiiiie,  lemananie 
«ufcfde  à  la  faiblesse,  et  la  mort  arrive  le  25  mai. 

.li</'r;isi( .  Il  n'i  xistr  -iir  .uu  iiin'  i)iiilie  du  corps  ^\^^■  cii  airict'v  bien  manifestes.  Le  cer- 
veau et  ses  membranes  sont  intacts.  Les  poumons  oIErent  à  leurs  sommets  quelques  rares 
mtasM  taiberealeiHea  dn  vohniie  d'iwe  petite  cerise.  Le  eoaar  eat  sab.  L'abdomen  renlênne 
plusieurs  Iltr»  s  «If  srnisitt'.  \je  foie  adlière  sur  quelques  points  au  diaphni^rint-  à  l'aid»^  de 
faus^'»  iitt-oibranes  épaisstfsel  n^istautes,  son  volume  est  un  peu  eïagéié;  ù  quelqui  s  renli- 
mèlres  du  bord  inférieur,  à  droite  du  ligament  suspenseur,  existent  deux  cicatrices  froneéea, 
infundibuliformes,  et  vers  la  moitié  sapérieure  du  lobe  droit  on  constate  un  léger  renflement. 
A  Ce  même  niveau,  après  le  décollement  du  diaphragme,  on  aperçoit  quelques  petites  tumeurs 
jaunâtres,  légén  iix  tit  saillantes.  A  la  coupe  de  l'organe,  un  di  ruuvrc  mi  plus  grand  nombre 
de  c«a  tumeurs  qui  sont  le*  unes  isolées,  les  autres  agglomérées  ^  les  premières  sont  mani- 
lifstemetttentekippées  d'mie  eoque  Siireuae  grisâtre,  de  laqueOedles  aonl  suseepiiiilea  d*élf« 
énucWos;  Ir's  scfond.'^  sont  plongées  au  milifii  l'un  'i<su  fibreux  dur,  résistant,  légèrement 
blanchâtre.  lirt-gulitutiMeul  ununilies,  du  voluiia-  li  uu  uoynude  cerise  ou  d'une  nOÎX,  elles 
sont  fermes,  légèrement  sailUntes  au-dessus  du  ùssu  qui  li  ^  environne,  dépreaiiblcs  aous  le 
doigt,  élastiques  et  très-pett  friables.  Leur  coloration  est  d'un  ton  blane  jaunilie,  paiMBué  de 
taches  jaunes.  Il  n'exiate  aneaiie  Imiieiir  aemliliila  dnai  le  lobe  gimibe.  On  tiuit  Urnox 
p.ij  s,  nn>  lie  iMfan  et  de  nombreuaes  graaulationa,  telle  est  in  oempeailioa  des  Inmenn  du 
lobe  droit. 

Ln  raie  est  irès-volimrineiKe,  d'une  lengneiir  de  3&  eentimèlrea  ;  ellea  bteapside  épaiaaie, 

et  h  la  coupe  elle  offrp  tine  apparence  charnue.  Les  reins,  augmenti'-s  de  vohune,  ofTn  nl  de 
légères  inégalités  itieur  surface  \  la  couche  de  substance  corticale  t'>i  épaisse,  d'une  coloration 
jaunAtrc  et  brunAtre.  État  granuleux  et  destruction  d'un  grand  nombre  des  cellnlea  épilbé» 
linlea  des  tubuli.dégénéreaeenee  amyloide  légère.  U«  ganglions  mésentériquea  soat  vwumi* 
m^,  indurés  et  d'une  teinte  bleufttre  (dégénérem^nre  amylolde). 

Des  adhérences  fibreuses  et  difi'n  ili->  à  roiniii  c  uni^M  nt  la  tunique  albuginéeavcr  la  iuni({ti<* 
ragtnale.  Lee  testicules  oui  conservé  un  volume  assez  normal;  toutefois  le  gaudie  est  un  peu 

Iilus  petit  que  le  dmll.  A  la  eoitpe,  ces  mfMiea  rétiatent  et  erîeiit  légèrement  aoua  le  lealpel. 
b  représenlent  aiMS  Meadein  Inmenra  fureuiea,  lani  par  lewr  eensblince  que  p«r  leur  slnie> 
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twe  presque  cnuèr«aieat  ûbreuse,  car  on  y  trouve  à  peine  quelques  coo&Hcules  spennati' 
qiMs.  I.n  masse  du  testicule  droil  péMnle  ft  son  nilieii  deux  |ietito  nodules  Irès-fernwSt  légé- 
reneni  jaunâtres  et  d'appurence  gMoneme. 

Un  individu  couUactn  im  chancre,  il  ignore  s  il  n  eu  ries  inanifestations 
&et:ondaires,  et,  après  quelque»  années,  il  vient  réclamer  les  secours  de  l'art 
pour  une  double  orchite  et  une  lésion  du  foie  avec  ascite.  L'orchite  offre  les 
caractères  assignés  aute  sticule  syphilitique  (v^yei  le  dessin  dansfoiivrage  cit6 
ci-dessus,  pl.  2).  Quant  à  Taltération  du  foie,  elle  consiste  dans  la  présence, 
au  sein  de  œt  organe,  de  tumeurs  jaunAtres,  nodulaires,  isolées  ou  groupées 
dans  répaiaseur  d*une  trame  fibreuse  vasculaire,  dont  elles  peuvent  être 
énudéées.  Les  cellules  hépatiques  sont  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
Ce  fait  nous  représente  la  iiétiode  d'état  de  l'altération  gommeuse  du  foie; 
dans  une  phase  plus  avancée,  les  tumrnrs  syphilitiques  subissent  la  méta- 
morphose graisseuse,  et  leurs  produits  de  régression  sont  peu  à  peu  résorbés 
par  les  vnisspanx  fin  voisinag<^  et  notamment  par  les  vnisseaux  do  nouvelle 
formation  de  la  zone  tjbreu:^o  qui  les  circonscrit.  La  coiiséqutMii  o  do  cette 
résorption  est  rovistenco,  h  la  surface  ou  dans  la  prfiforidcur  du  fuie,  de  cica- 
trices fibreuses,  ordinairement  froncces  <m  étoil('>c?  (  f  daii?  l'csiiéce  font  à  fait 
caractéristiques,  vu  la  rareté  de  la  guérisou  dos  aiict'^s  ln'-tiatiriiiii's.  I/uh-oi  vation 
qui  suit  est  lui  exemple  de  ces  vestiges  de  la  d,v(iiiuià  ^uiuiucusc  du  fuie. 

Oa<.  CleatricM  f|«»mnM«*Mi  dm  foie.  Tmacar  (omaMase  *  Iji  rlrt^aCé- 
rcMM  én  «servean. —  l^n  homme,  couché  en  dernier  lieu  nu  n*  32  de  la  salle  Saint-Liudry, 
liApiial  de  LariboiMère,  aerrice  de  M.  Uérard,  était  depuis  planeur»  année*  atteint  d'une 
syphilis  parCntenwnt  eantetMsie.  En  1861,  il  Int  traité  ft  l'HAtel-IKeti  («aile  Sainte^eann<>>, 

pour  des  exosloscs  multiples;  pendant  son  srjiuir  ihu^  r-  i  li/kpit:il,  il  fui  pris  de  conviil-inns 
épiieptifbrmes,  et,  depuis  ion,  sa  parole  resta  cDobarrassée,  comiue  daiu  la  paralykie  géué- 
rale.  Reçu  plus  tard  (1S63>  k  Laribouière,  il  prétenta  une  parole  lente  et  diffleile,  pas  de 
paralysie  notiiM.'.  mu-  'd-i  hi-  inlrrmittente,  de  l'antaigrisaonient  et  de  la  cadieiio;  pnU 
survinrent  plusii'uis  f>rj!.ij>r:les,  el  il  .succomba. 

Autopnir.  —  ],a  paroi  iilHlominale  ant^-rieure  adlièii!  dans  toniO  lOn  étendue  aux  anses 
intesliii;il>  -,  iVailIcur-  iin'uli'.'^  fiitri-  rllos  pnr  (ViiiK-iriiiir-.  fnnsses  menibraneîi,  de  façon  à  ne 
former  ([u  un  st;ul  |Kt(|iiel.—  Le  luif,  luuaut:  \H:ydu  au  uuiieu  des  produits  niembraneiu,  n'a 
pins  sa  forme  ordiaaira.  Le  lobe  droit,  rapetissa'*,  ofTre  à  sa  face  cottrexe  plusieurs  déprcsiîions 
rayonnées  el  plus  on  muins  profondes  (fig.  .1).  A  la  coupe,  on  y  ronstate  la  pi'étence  de  cica- 
trices étoilées  (fig.  et  5).  constituées  par  un  imn  fihro-muscnUire  ecchymMé  en  certains 
points,  et  donnant  lieu  à  des  prolongements  fibreux.  I.e  petit  lol>c  est  nsluit  à  une  languette 
de  tissa  Abreux  d'apparence  lardacée.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte  et  la  plupart  do  ses 
branebes  sont  en  partie  oblitérés  par  des  famfle»  membranes  tadtotées  de  noir  par  la  matière 
colorante  du  ^rm;;.  I.<  -  juirois  de  ,■<•  vaiv-i  au  -^imi  <  t  \  n-t  ularisées  sur  plusieurs 

points  ce  qui  donne  lieu  de  croire  ù  une  phlébite  liée  ù  lu  luémc  cause  qui  a  déterminé 
l'altération  du  foie. — T^e  pancréas  est  petit  et  dur. —  La  rate,  adhérente  aux  parties  voisines, 
esl  le  siépe,  h  <:\  î.wf  rnnvrxe.  de  plusieurs  plaques  laiteu»e«.  I.f«  plantle»;  niéx nl>"ri()iir< 
sont  volumineuses,  a^sez  fennes  et  blanchâtres  au  voisinage  du  toie  et  du  paHi:rta.s.  plus 
molles,  de  consistance  médullaire  et  de  teinte  rosée. ou  rougeAtre  sur  d'aolres  |>ninls.  Mais 
r'rtt  surtout  dans  la  cavité  ilu  l>a<sin  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  que  les  glandes 
l<iutphatiques  sont  altéréo  ilau>  leur  volume,  leur  consistance  el  leur  coloraliou  (voyei 
gtundm  l>/mfikitti'fiua\.  I,c  corps  thyroïde  est  hypertrophié.  Les  reins  sont  affectés  de  dégéné- 
rescence amyloide.  Les  testicules  sont  atrophié»,  réduits  de  près  de  moitié  de  leur  volume 
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normal. —  Œd^mc  à  la  base  des  poiimons  ;  plusieurs  noyaux  pisiformes  et  cn'larés  h  la  iurfar^ 
H«  ces  organes.  Épaississemenl  des  osdu  crâne.  Adiit'rence  de  la  durc-mi^re  cl  des  autres  mé- 
ninges en  un  point  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  gauche.  Kn  ce  point,  légère  excavation, 


Fie.  3.  — A,  lobe  ifiilirhe  ilu  foio.  —  B,  vésiculo  bilioire. —  C,  cicatrice. 
Fie.  4.  —  H,  H',  cicatrice  danii  l'épaisseur  de  la  «ubttance  hépatique. 
Pic.  5.  —  C/,  coupe  verlii-ale  et  cicntricc. 


bouillie  jaunAlre;  ramollissement  de  la  pulpe  nerveus»-,  qui  plus  loin  est  injectée,  rougeftfre. 
(Obser\*ation  due  à  l'obligeance  de  M.  Hérard,  voyez  Traité  Atùsfun^ue  et  pratiifue  dv  la 
syphilis,  p.  322.  Paris,  1S66.) 

Les  observations  qui  prt'cèdcnt  nous  font  connaître  les  diverses  formes  de 
la  syphilis  hépatique,  savoir  l'hépatite  proliférative  des  adultes  et  des  nouveau- 
nés,  l'hépatite  gommeuse  et  les  traces  qu'elle  laisse  à  sa  suite,  cicatrices  et 
déformation  du  foie.  Toutes  ces  lésions  prennent  naissance  dans  la  trame  con- 
jonctive, à  la  périphérie  des  lohules,  au  voisinage  des  vaisseaux  ou  dans 
l'épaisseur  de  leurs  parois,  et  quelquefois,  comme  cela  semble  exister  pour  cer- 
taines tumeurs  gommeuses,  au  pourtour  des  canaux  hépatiques.  Elles  se  loca- 
lisent à  quelques  points  plus  ou  moins  étendus  de  la  glande  hépatique,  mais 
elles  ne  l'envahissent  janaais  également  dans  toutes  ses  parties;  elles  sont 
caractérisées  par  le  développement  d'un  tissu  conjonctif  nouveau,  rétractile  et 
capable  de  déformer  l'organe,  par  des  tumeurs  formées  de  noyaux  et  de 
cellules  embryonnaires,  plus  ou  moins  volumineuses,  nodulaires,  et,  fait 
assez  particulier,  susceptibles  d'être  résorbées,  ce  qui  en  rend  le  pronostic 
beaucoup  moins  sérieux. 
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Le  plu<!  g^rand  nomhrp  do?  hépatite^  prolifi'Tativns,  alféntirm?  rnnniiPîi 
depuis  Lapiinoc  sous  le  nom  de  ctrrAose,  se  rapportent  à  l'un  on  a  l  imtreiie 
ces  deux  grouprs  et  sm-tont  au  proniior  ;  toiifffnis,  il  t  si  encore  lics  lésions 
qui  peuvent  rentrer  duiia  le  cadre  de  !a  cirrliuse,  et  de  ce  nombre  sont  les 
hépatites  prolifc'ratives  liées  à  l'intoxication  paludéenne,  et  celles  que  l'on 
observe  quelquefois  chez  les  fondeurs  en  cuivre. 

Ob&,  L1.  Jli^|Mi«iie  prollfératlve  llé«  *  l'in(«»lc««loa  nmrmiiiittiiiav,  »n  rir* 
whome  paladéemc.  —  PériMv«tUc  ««  p«HapléBM«  «MWMulMmt*».  —  Legr..  , 

né  à  Limoges,  hommp  ralniste  el  d'habitudes  sobrf'^.  rontrnrlc  f>n  1862,  aux  porl«*s  t\p  Itomf , 
OÙ  il  montait  la  guide,  une  fièvre  tierce  qui  cède  au  sulfate  de  quinin«\  îijirès  le  d)'u\iènie 
accès.  Depuis  lors,  et  Mcn  qo'îl  eût  (|iiitté  Home,  sunlé  est  rhaiircliinte  ;  en  \Bfih,  il  o«t 
pi^s  d'une  diarrhée  tenace  pour  laquelle  il  entre  à  l'Hôlel-Uieu  (salle  Sainte-Jeanne,  n*  17), 
le  27  juin.  Cette  diarrhée  existe  depuis  quatre  mois,  les  uarderol>e>  sont  fréquentes  de 
cinq  &  six  par  jour;  les  matières  rendues  sont  jaunAlres  et  laissent  voir  des  truies  de  sang. 
L'abdomen  est  méléoriaé.  La  rate, considérablement  hypertrophiée,  dépasse  dequain;  iraver> 
de  doigt  le  rebord  eoMal.  Le  foie  déborde  d'autant;  le  faciès  est  amai;;ri,  les  traits  sont  tirés, 
la  pcaue>I  sé»  hc  et  jaunâtre.  Le  sous-nitrate  de  bismulli  administré  penduni  phwirurs  jours 
IHirvieDl  à  diaiinuer  la  fréquence  des  seilcs»,  mais  la  diarrhée  persiste  encore  lorsque,  le 
20  juillet,  ce  malade  demande  i  sortir.  Il  échappe  ninsî  k  notre  eiamen,  el  c'est  Tannée  soi- 
vante  sciJcmenI  qu'il  est  tolalementdébarr.isM'  lii'  va  ili;iri  ln'i' ,  mais,  peu  de  teni|>s  après,  il  est 
atteint  d'un  ictère  pour  lequel  il  est  traité  à  l'iidpital  Saini-Louis,  à  l'aide  du  MiUale  de  qui- 
nine et  de  rhydrothérapie.  Cet  ictère  ayuit  disparu,  ce  malade  se  rendit  k  Limoges  où  il 
travailla  romme  mneon;  mais  l'ictère  repar.ii':^ant,  il  rrvinl  à  Paris,  et  entra  cette  fuis  à  la 
salle  Si4iiil<  -.\{,Miés,  u"  20,  où  nous  pûmes  1  observer  de  nouveau.  A  cette  époque,  émaciatioa 
très-prononcé.',  atrophie  des  muscles  du  hras,  peau  sèche,  jaunAtre,  léi;éremenlktMqiie, 
œdème  des  malléoles.  Abdomen  volumineux,  surtout  au  niveau  des  hypochondre»,  ce  qui  le 
fait  comparer  n  un  ventre  de  polichinelle;  légèi%  ascitc.  Le  foie,  volumineux,  s'étrnd  de  la 
quatrième  côte  à  la  ligne  ombilicale,  à  gauche,  et  recouvre  la  rate  en  partie.  Ce  dernier 
organe  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt,  et  atteint  presque  à  la  région  iliaque.  Ijuelques 
glandes  lymphatiques  .sont  hypertrophiées  dans  les  aisselles  et  dans  les  aines.  Les  fondions 
digestives  s'exécutent  malgré  un  cerlain  ilctîn'  tic  faililcvsc  ilc  1'  (  'is.  Lc^  (iri;ant's  lliorari- 
ques  ne  «ont  pas  troublés.  Cet  état  se  continue  sans  L'hangciutnil  appréciable,  à  pari  une 
légère  aggravation  de  nclère.  Mais,  le  il  juin,  la  langue  se  sèche,  le  poule  monte  k  400, 
In  pean  est  rhande  et  des  râles  sont  onlrniins  h  la  lia>r'  i!i  s  ]><nuTinirv.  L'n-dèmeest  plii<  |Hf»- 
noncé  aux  jambes,  et  celles-ci,  comiue  (l'ailli-ur  s  \e-  bras,  mjuI  parsemées  de  petile>  lai  lies 
ronges  analogues  ,^  des  taches  de  purpuni.  L'état  fébrile  diminue  au  bout  de  quelques  jours, 
mais  la  santé  de  ce  malade  continiu*  di-  s'altérer,  la  teinte  iciériquc  acquiert  une  |)lus  grjuide 
Intensité.  Le  1 5  août,  les  forces  out  uutublemeol  baissé  ;  le  16,  surviennent  des  vomissements 
et  une  diarrhée  abondante  qui  dooDCOl  lien  de  croire  à  tma  atteinte  de  didèrn  ;  le  maladn 
succombe  le  lendemain. 

n-  7.  df  -  s  et  &'■     Auiopxie.  —  Coloration  jaune  foncé  de  la  peau  et  de  tous  les  organes.  Vn  litre  enfiron  de 

séi'Osilé  est  épaiiLlit'  dans  la  cavité  alxldiiiinale.  Le  foie  mesure  dans  son  grand  diamètre 
36  centimètres  i  dans  son  diamètre  vertical  au  niveau  du  lobe  droit,  28  centimètres;  au 
nivean  du  lobe  gauche,  19  eentiroètres  ;  en  épaisseur  il  a  12  centimètres.  Sa  bee  coavom 
est  semée  de  deux  larges  plaques  d'un  lilaiu  jaunâtre,  saillantes,  fnn>lituées  par  r>'|iai<si>- 
s«menl  de  la  capsule,  et  cooséquemnienl  foniiées  de  tissu  conjonctif.  Il  existe  en  outix*,  à  la 
surface  de  cette  capsule  et  du  ligament  suspeuseur,  de  petites  granulations  analogues  à  des 
tuberruh^s  niiliaires,  mais  en  général  pln^  frriiic?;,  i>t  quciquf's  dé|iiM<  ]i-!eiid<>-membrnneux 
qui  mainlienni  rit  le  loii-  adhérent  au  diaphragme.  La  coloration  générale  de  cet  organe  est 
d'un  gris  rosé  {Mintillé  dr  notr,  marbré  de  nage  foncé  et  de  vert.  Sa  consistance  est  ferme, 
etson  littu  résiste  au  doigt  qui  le  presse;  sa  surface  extérieure,  comme  sa  surface  de  section, 
est  lisse,  brillante,  à  l'exception  de  quelques  points  où  existent  de  fines  granulations  qui  rap- 
pellent jusqu'à  un  certain  point  l'état  granulé  du  foie  des  buveurs.  Le  microscope  laisse  voir 
lu  trame  coi^onctive  et  les  cellules  hépatiques  simultanément  altérées.  La  première  présente 
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h  \.i  |h'  i  iiiln'i  ii'  ili's  lobules  un  épabsisseuicnl  nolnhli'  d  l'existence  de  jeunes  cellules  1 1  de 
uuyaux  âpbériquc  Irès-réfringeDts.  Les  c«lluleâ  hépatiques,  granuleuses,  renfertncnt  uo  pig- 
ment thouimd  et  dferaemtmt  eoUn^.  * 

ci^nduîLs  biliaires  sont  libres  d  très-larges,  Icui*»  glandnlp>  sont  farilcnient  reconnais- 
stbi<-!»  il  I  œil  nu.  La  vésicule  noriiiiile  coulienl  un  liquide  biliaire  d'tui  vert  rougeAtre  et  très- 
visqu^nx.  La  raie  adhère  au  diaphragme  par  des  iiienibnunes  minées,  transparentes  et  vascti- 
lairp».  Fllf  est  plissée  à  sa  surface,  revenue  sur  elle-même;  répondant  elle  a  28  centimètres 
de  Ictii^fur,  1^  ccnUinètrci»  de  hauteur  et  6  centimètres  d'épaissieur.  Elle  présente  à  sa  sur- 
face des  «'paisjiisitemeuts  iibreux,  suus  forme  de  larges  plaques  blaildtilrM.  Set  vaisseaux 
«ont  larges,  et,  comme  les  vaisseaux  hépatù{ues,  iU  ont  des  dimensionB  en  rapport  avec  celles 
de  Forgane.  Le  parenchTmc  .spléniquc  est  rouge,  semé  de  traînées  ou  de  points  noirs  sié- 
géant  à  sa  |>ériphérie  on  il;iti-  s  i  iiinroiiilcur,  principalement  sur  le  trajet  de»  vaisseaux.  Los 
reins  sont  volumineux,  semé»  à  leur  surface  de  petits  kystes  séro-gélâtioeax.  Leur  tissa  est 
ferme,  jaonâlre,  pigmenté  à  la  baae  des  pyramides.  La  membrane  muquenae  de  restomac 
prt'sciile  d«'s  replis  saillants,  quelques  légères  ecch)  ino^t  s  i  l  un  pointilh''  noir  au  voisinage 
des  oritice!}  pylorique  et  cardiaque  ;  elle  est  de  plus  injectée,  et  sur  quelques  points  on  y 
trouve  des  taches  gris:\ti%s  qui  lui  donnent  un  aspect  sale,  comme  si  elle  avait  été  barboaiUée 
par  Tin  remis  noir.  Les  tuniques  intestinales  vnnl  rpnissiri;  r^t  pigmentées  sur  pliisieiir*  points. 
I.a  muqueuse  duodénale  présente  une  coloration  vordàlKj  uu  violacée ,  elle  est  partout  poin- 
lîUéede  noir  (lig. 

Les  ganglions  mésunitériques  sont  poor  la  plupart  augmentés  de  volume  et  parsemés  de 
tacher  pif^mentaires.  La  pigmentation  est  abondante  dans  les  ganglions  voisins  du  pancréas. 
Cet  oi^ane  est  lui-même  infiltré  de  pigment. 

Le  cerveau  est  moti,  les  ventricules  sont  laiiges  et  Tépendynie  qui  les  tapisse  offre  une 
teinte  jaunâtre.  Les  vaisseaui  cérâirauz  et  méningiei»  aoni  dftriés,  n«ia  sans  pigmentalion 
appréciable  des  tissas. 

Un  soldat  contrriclo,  dans  une  trardê  montre  aux  portes  dp  Home, une  fièvre 
tierce  qui  cède,  dès  le  second  acci-s,  à  l'eniploi  du  Mdfate  de  quinine,  ll^venu 
en  France,  il  a  une  diarrhée  d'aljord  rehr-llc,  mais  (jui  cesse  apr^s  tin  corlain 
tenjps;  il  maigrit,  puis  survienueiil  une  liyperlropiiie  de  la  rate  et  une  aug- 
mentation du  volume  du  foie  bientôt  accompagnée  d'ictère.  Dans  le  cours 
de  ces  affecUons,  il  est  pris  d'une  diarrhée  dtolériforroe  et  sucoombe  en 
peu  de  jours.  Le  foie,  or^^ane  dont  nous  nous  occupons  plus  spécialement» 
est  volumineux,  ferme,  induré,  ri<^  en  couleurs,  marbré  de  rouge,  de  jaune 
et  de  noir.  Il  résiste  sous  le  scalpel,  mais  sa  surface  est  partout  égale,  lisse, 
nullement  granulée.  A  Tuamen  microscopique,  il  présente  une  abondante 
prolifération  de  jeunes  éléments  conjonctifs  et  une  riche  pigmentation  des  cel- 
lules hépatiqtics.  Or,  malgré* un  interrogatoire  plusieurs  fois  renouvelé,  il  m'a 
été  impossible  de  trouver  une  autre  cause  à  cette  lésion  que  l'impahulisme,  et 
vu  l'état  pigmentaire  des  cellules  hépatiques,  je  croîs  qu'il  y  a  lieu  d'admettre 
celte  condition  éliologiquc.  ConséqneranienL,  je  n'hésito  pas  à  attribuer  h 
l'intoxiration  uiaremmatique  la  lésion  du  foie  trouvée  dans  ce  fait.  Mais,d  ail- 
liMirs,  celte  olisi'rvation  n'est  pas  unique.  Quoique  l'occasion  d'obscnor  de 
pareils  fails  dans  nos  liôpitau.\  soit  peu  fréquente,  j'ai  pu  cependant  en  suivre 
un  second.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-neuf  ans,  qui  succomba  aux  suites 
d*one  hépatite  ancienne  accompagnée  d'ictère.  Le  foie,  augmenté  de  volume, 
mesurait  30  centimètres  dans  son  grand  diamètre;  il  était  ferme,  induré, 
résistant,  légèrement  bosselé,  très-fortement  pigmenté,  et  ainsi  il  offrait  la 
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plupart  des  caractères  de  l'allératitm  figurée  pl.  7,  fig.  à.  La  rate  était  égale- 
ment trèâ-volumineuse,  puisque  son  diamètre  vertical  était  de  2i  centimètres. 
Plus  loin  nottsnpportorons  un  ftit  uses  semUalile  dans  lequel  la  pigmentation 
des  cellules  esttrès^rononcée. 

■épatitr  proIlféMUlve  liée  A  l'a*UoB  dea  powalérea  4e  ekaH»ea  m  elrrho»» 

aathnieosliiBe.  —  L'observation  XXXIV,  rapportée  aux  pages  38  et  39.  est  un  exemple  de 
cette  lésion  du  foie.  La  glande  hépatique,  qui  ^eule  noua  occupe  iri,  < -i  ferme,  résistante 
aoiu  le  àmifit  elle  crie  «hu  le  scalpe);  «acaptuie  est  épaii»ie  ;  »  «uriacc,  inégale»  est  Mmée 
d'ttolt  nQuaits  «t  irrigoUen  île  l'étendiM  d'une  pièce  de  50  oenlimea  à  ceHe  ffnne  pièce 

de  5  francs;  h  h  roupc,  des  tlols  semblables,  bninàtn'-  mi  jannAtrr  s,  sont  (  irroti'crit*  par 
des  iracius  fibreux,  pliu  ou  moins  épais.  Ainsi  légèrement  déformé,  le  foie  présente  une 
lilijsimmnie  asseï  particoUèra. 

Co  fait,  qui  a  t'veil!'»  notiv  atlontion  sur  la  possibilité  d'un  rapixjrt  de  cau- 
salité entre  i'anthrarosc  ol  la  cirrhose. du  foie,  et  cela  parce  ijue  rallération 
de  cet  ()rh\'inc  se  présentait  avec  des  caractères  différents  a^soi  particuliers, 
ne  serait  certes  pas  suffisant,  s'il  était  unique,  pour  faire  admettre  l'exis- 
tence de  ce  rapport.  Dans  le  but  de  me  faire  une  opinion  à  cet  égard,  j'ai 
dû  consulter  les  observations  connues  d'anthracose,  et  bientôt  j'ai  été  frappé 
du  peu  de  détûls  du  plus  grand  nombre;  laplupartdes  auteurs,  n'ayant  d'autre 
vue  que  Taltération  pubnonaire,  ne  parient  pas  de  l'examen  des  divers 
oi]g;anes.  Cependant  on  y  trouve  qudquefois  indiqué  le  symptôme  ascite,  et 
dans  les  faits  les  plus  complets,  il  est  plusieurs  fois  question  d'une  cirrhose 
hépatique  (voyex  entre  autres  deux  observations  dans  les  BuUetim  de  la  SocUté 
anatomique,  1801).  Or,  cette  coexistence  d'une  maladie  aussi  rare  que  la  cir- 
rhose avec  l'inGltration  charl)onneuse  des  poumons,  lésion  plus  rare  encore, 
peut  difûcilement  ('tre  regardée  comme  une  coïncidence,  et  le  rapiiorf  supposé 
est  chose  beaucouji  plus  vraisemblable.  D'ailleurs,  la  jirésence  de  j>arcelk'? 
ciiai  houneuses  bien  constatées  dans  le  foie  de  notre  malade,  la  pénétration  de 
poussières  jusque  dans  les  capillaires  de  la  veine  porte  chez  dcâ  animaux 
nourris  avec  des  aliments  mélangés  de  charbon  pulvérisé,  sont  des  fiiits  qui, 
venant  s'igouter  à  l'observation  cliniquoi  doivent  conduire,  ce  me  semble,  à 
admettre  l'existence  d*une  oirriiose  anihraooeique.  Je  sais  bien  que  dans  le 
cas  en  question,  comme  du  reste  dans  les  cas  expérimoitaux  produits  chez  les 
animaux,  la  pénétration  nu  l'absorption  des  poussières  charbonneuses  s'est 
effectuée  en  grande  partie  par  les  lymphatiques  ;  mais  loin  de  s'opposer  au 
rapport  que  nous  considérons  «  nmnie  réel,  cette  circonstance  indique  que  la 
cirrlio.sc  ne  doit  pas  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  d'anthracose  des  jniunions, 
mais  ï-eulcraenl  dans  ceux  oit  une  grande  quantité  de  charbon  aura  pu  être 
absorbée  par  1  intestin. 

Parallèle  des  drrkues  h^fotigues.  —  Les  observations  précédentes  nous 
ont  foit  connaître  un  certidn  nombre  de  lésions  hépatiques,  qui,  à  part  Vb^ 
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patite  iiommeusc,  (iiit  généralement  confoiuhioï;  sous  la  dénomination 
commune  de  cirrhose.  Ces»  lésions,  dont  Ips  origiuesj  sont  diverses,  présentent 
des  différences  anatomiqucs  et  symptum.iiiques  qu'il  importe  de  saisir.  La 
cirrb(»e  alcoolique,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  envahit  constam* 
ment  le  Une  tout  entier  et  réitère  également  dons  toutes  ses  parties  :  elle  se 
traduit  à  son  début  par  une  augmentation  de  volume  de  la  glande  hépatique; 
plus  tard,  par  un  6t^  granulé  tout  parUenlier  et  une  atrophie  plus  ou  moins 
oonsidérafale.  Les  granulations  de  la  surfooe  et  de  la  profondeur  du  fcne,  dans 
cette  aOcction,  sont  petites,  arrtmdies,  du  volume  d'un  grain  de  chènevisou 
d'un  poig  ;  elles  sont  nombreuses,  séparées  par  des  sillons  linéaires,  contenues 
dans  une  gan«»ue  conjonctive  grifîfttre,  élastique,  ferme,  (  riant  «otis  le  scalpel, 
et  ne  se  laissant  |i as  pénétrer  |j;u-  le  doiet.  D'une  teinte  ordinairenictil  jau- 
nâtre, elles  sont  le  résidtat  du  reliait  de  la  jubstance  conjonctive  Uc  nouvelle 
formation  et  de  la  saillie  des  aciui,  dont  les  cellules  renferment  d'ordinaire  une 
faible  quantité  de  pigment  et  des  granulations  graisseuses.  De  l'ascite,  uti 
auiaigrissement  rapide  et  progressif,  quelques  troubles  digestifs  et  quelquefois, 
mais  très^rarement  (une  fins  sur  douxe),  de  rictère,  tels  sont  les  principaux 
syroptAmes  de  cette  lésion,  dont  le  pronostic  est  toujourîs  fetal.  —  Ija  drriicse 
syphilitique,  affection  moins  commune,  est  partielle  et  inégalement  r^>artie 
dans  la  glande  ;  celle-ci  augmente  de  volume,  mais  die  ne  s'atrophie  pas  néces» 
saîrement,  si  ce  n'est  dans  les  parties  affectées,  et  comme  en  même  temps  les 
autres  parties  peuvent  prendre  de  l'accroissement,  il  en  rénulte  dans  certains 
cas  une  déformation  marquée.  La  surface  du  foie  est  inri.'aie,  parsemée  de 
saillie-  et  de  larj,'»-»  bosselures  séparées  par  des  sillons  ordinairement  pro- 
fonds. La  capsule  de  Glisson  est  épaissie  et  recouverte  de  fausses  membranes; 
c'est  elle  qui,  par  sa  face  profonde,  envoie  dans  la  glande  hépatique  des  Iraclus 
fibreux  dont  le  retndt  détermine  les  bosselures  et  l'inégalité  de  la  surface. 
En  même  temps,  il  existe  une  dégénérescence  graisseuse  ou  amyblde  du 
parenchyme^  — Ainsi,  tandis  que,  dans  la  cirrhose  alcoolique,  c'est  à  la  péri' 
pbt-ric  des  lobules  que  naît  et  se  développe  l'altératicm;  ici,  c'est  la  capsule 
de  Glisson  qui  en  est  le  siège  plus  spécial,  et  de  là  résulte  Vasge^  trèe-difTé- 
rent  de  la  glande  affectée.  Les  Ilots  de  substance  hépatique  compris  entre  le 
lis=u  de  nouvelle  fm  inalînn,  très-larges,  in/'jraux  dans  la  cirrhose  syphilitique, 
sont  au  contraire  petits  et  assez  régulier:-  dans  l'hépatite  alronlique.  De  là 
auss»i  des  symptômes  différents,  un  aniaii-risscnjent  généralement  moindre, 
une  asciti'  beaucoup  plus  rare  et  un  ictère  peut-être  plus  commun  dans  la 
première  de  ces  affections. 

La  drrhoee  paludéenne,  hsm  four,  se  distingue  des  précédentes  lésbnspar 
l'aspect  lisse  ou  peu  granulé  de  la  surface  du  foie,  l'augmentation  considérable 
du  volume  de  cette  glande,  sans  atrophie  consécutive  bien  manifeste,  et  sur- 
tout par  la  coexistence  d'une  grande  abondance  de  pigment  sanguin  plutdtque 
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biliftire  â  l'intérieur  des  calliiles  hépatiques.  La  prolifération  conjonctive  se 
retrouve  dans  toutes  les  parties  de  la  glandet  à  rinlérœur  mâme  des  lobules. 
Touleibis,  comme  oe  nouveau  tissu  se  rétrsete  généralement  peu,  il  en  résulte 
que  rasdte  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  drfbose  alcoelique;  par 
contre,  l'ictère  est  beaucoup  plus  commun,  sans  dniite  à  cause  de  raIt4$FBp 
tion  concomitante  du  liquide  sanguin  et  à  cause  de  la  modilication  subie  par 
les  c»-'llult''s  Iii'patique!^. 

La  cirrhose  anthracosique  lient  en  quelque  sorte  le  milieu  outre  le»  espèces 
précédentes  :  elle  se  traduit  aussi  par  riinliiratidii  et  l  état  graniilé  du  foie; 
mais  ses  granulations,  moins  étcnduc&  que  celles  de  la  cirrhose  syphilitique, 
sont  plus  volumineuses  et  surtout  moins  égales  que  les  granulations  de  la  cir- 
rbose  alcoolique.  L'atropble  que  subit  le  fc»e  est  mdndie  que  dans  cette  der^ 
nièie  lésion;  par  contre,  cette  glande  ne  présente  aucune  pigmentation  et 
n'acquiert  jamais  le  volume  que  Ton  obeervedans  l'impaludisme.  Une  aseite 
peu  prononc(-o  sans  i(  tèt  e  et  un  amaigrissement  médioere  en  sont  les  sym- 
ptémes  ordinaires.  Envisagées  au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  lésions 
n'offrent  pas  des  difTôrenees  moins  grandes.  La  cirrhose  syphilitique  est  de 
toutes  la  plus  biMiigne,  la  cirrhose  akoolique  la  pUis  grave. 

Telles  sont  les  diverses  altérafions  h(.''[tat.i(iues  au\(}uellos  est  attaché  le  nom 
de  cirrhose;  je  ne  parle  pas  ici  del  afleetion  lié[)ati(|ue  survenant  dans  le  cours 
des  lésions  cardiaques^  et  considérée  aussi  par  quelques  auteurs  comme  une 
drriMse,  car  elle  a  sa  place  avec  plus  de  n^son  dans  les  hypéréimes  du  fine. 
Pourtant  je  suis  loin  de  vouloir  soutennr  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres  cirrhoses 
que  celles  dont  il  vient  d'être  quMtion.  Qudques  auteurs  se  demandent  avec 
raisrni  si  le  poivre,  le  café,  la  moutarde,  et  d'autres  substances  irritantes,  prises 
en  excès,  ne  pourraient  être  absorbées  par  les  vaisseaux  portes,  déterminer 
un  certain  degré  d'excitation  des  éléments  du  foie  et  une  hépatite  du  genre  de 
celles  qui  viennent  d'être  t'tiKÎircs.  .\ votions  que  jusqu'ici  nous  ne  connais- 
sons aucun  fait  démontrant  péremploaeuifnt  cette  supposition,  et  conséquem- 
ment,  s'il  existe  d'autres  causes  de  cirrhose  que  celico  qu'indiquent  nos  obser- 
vations, ii  importe  de  les  faire  connaître  aussi  bien  que  les  caract<Tes  de 
l'altération  à  laquelle  elles  donnent  naissance.  Remarquons  à  ce  point  de  vue 
que  l'influence  du  milieu  joue  un  certain  rôledansla  production  de  la  eirrhose, 
et  que  les  causes  agnalées  ne  sont  réelles  qu'autant  qu'il  s'agit  de  notre  dimat, 
car,  dans  les  pays  diauds,  les  boissons  alcooliques,  suivant  le  témoignage 
d'Annesley,  de  Tvrining,  de  Gambay,  développent  iréquenmienl  une  hépatite 
suppurative,  et  il  en  est  de  môme  aussi  du  miasme  paludéen. 

En  résum/',  les  cirrhoses  lirpatiipios,  de  même  que  les  entérites  et  les  gas- 
trites, reconnaissent  des  origines  diverses  et  se  comportent  différemment, 
selon  la  cau&e  à  laquelle  elles  se  rattachent.  La  cirrhose  ne  peut  donc 
être  décrite  comme  une  espèce  à  part;  elle  n'est  qu'un  terme  générique 
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S  a|ipliquaat  à  un  oerlain  nombre  d'étals  atiatfuiiiques.  Chacun  de  ces  étalai, 
ayant  des  caractères  et  une  évolution  propres,  constitue  en  léaiilé  l'espèce  ;  et 
le  dinideii  ne  devra  s'an-ôier  dans  son  diagnoatic  qu'autant  que  celle-ci  sera 
(KHerminée»  puisque  c'est  h  connaissance  qu'il  en  aura  qui  lui  donnera  les 
indications  pronosUques  et  tbérapeutiquea  les  plus  importantes  (1). 

HÉPATITES  SUI'PUIlATIVJiii  ET  ABCÈS  DU  FUIE. 

La  suppuration  du  foie  est  subordonnée  à  la  qualité  des  agents  morbides 
et  h  des  conditions  individut^tes  parUcolières;  elle  a  son  siège  dans  la  trame 
conjonctive  de  Toi^gane. 

Oh.  Ut.  ■«pMia*  ■■ppa— mt  ah«ta  ém  IMe.  WM  pttHmaMm  pmerpMte. 

I  ^ff'v  Al'  Ttngi-six  ans,  lingère,  pstir-jhoni  Irailée  à  l'hôpiUil  Saint-Antoini'  poiimno 

lvi-{»éntuittte  puerpérale.  Sortie  de  ct'l  liopiiul.  elle  eiisuiye  en  vain  d<-'  n  jtwinln;  ises  occu- 
patiuits  ;  peu  i)e  lenips  aprè;;,  elle  éprouve  des  friMsoDi;,  perd  ses  COOknrs  et  se  fait  admettre 
à  ril<Mel-Iiica  le  18  février  186à.  Li,  elle  est  prise  d'un  irlère  qui  acquiert  ])cu  ù  peu  ans 
plus  •rruiule  intensité,  puis  d'nrridents  péritonttiiiues  auxquels  elle  surcondie  ic  3  muni. 

.\ut»}ti«ie.  1^  Ciivitr  ;il»(lmnin;ile  cuniii  iM  du  pus  et  des  fausses  mendH  iincs  immli-ntes  fl  i,  ly.igH*. 
(Uataéoiioéct  à  U  «affuce  d««  intc^lias  et  pïui  particulièrement  au  vouinagc  de  la  i^égion  du 
foie.  La  eavké  dn  petit  bucia  reoferme  du  piu  et  le  eid-de-anc  pMlonéid  wm  teinte 
iirun«'  mi  noinitre,  indice  d'une  lésion  déjA  ani  i»  nnp.  I.'iiténi'i  est  revenu  >iir  îiii-mème, 
iwiis  ta  vcinc  ovarienne  gaucbe  e»l  le  siège  d'une  phU-giau^k  aucicnne.  —  Ix-  fuie,  augmentu 
de  Toinaie,  fCoéadie  en  awnt  «l  reCbule  devant  lui  la  paroi  nlKloniinalc.  Sa  oapsule  est 
«aine,  mats  son  parenchyme  est  mon,  ecrbymosé  en  plusieurs  eudi'uils.  Il  contient  une  di- 
zaine d'abcès  |4os  ou  moins  profondément  situés  et  de  dimensions  variablet ,  les  uns  du  vo- 
lume d'une  noisette,  les  autres  de  ci  lui  J'un  petit  ivuf  de  poule,  l  ne  l  oiipf  pralIqurL'  au 
niveau  de  ces  foyers  donne  lieu  à  une  surface  de  section  inëipde  et  qui  rappell«t  celle  d'un  ruin 
kyitiqae.  €hnque  foyer  contient  un  liquide  pnndent,  btnneÛtre;  il  est  cirranicrit  par  un  Iimu 
rnnji)iutif  rcuft  iinaiit  i\>-s  granulations  nioléciilaircs,  ([iiciques  jeunes  éléments  nucléaires 
el  rellulairi:»,  de  toUe  surlc  que  i«  formation  d  «  léiiieuls  nouveaux  est  ici  très-vraisemblable, 
et  que  le  tissu  qui  limite  chacun  de M8 foyers  n'est  pas  simplement  le  tissu  conjonclif  normal 
ivfoulé.  Outre  le-s  globules  de  pilSi  On  Constate  la  présence,  h  l'intérieur  de  ces  fovurs,  de 
cellules  lié|)atiqucs  granuleuses  dont  plosieurs  ont  deux  ou  trois  no\aux.  Le  paix-uciiymc 
voisin  d<-  I  I-  ,ibcés  i>i  iriuu  ou  ecchymose,  les  cellules  qui  le  composent  contiennent  d'uhon- 
danies  granulation»  graisteuve».  —  La  rate  cal  Tolumineuse  et  peu  conaiatante  ;  le»  reins  ont 
une  teiale  juinllfe,  ■wh  il»  MMt  pea  dtdiifo.  Le  cœur  eet  Unsque  «I  mou,  les  peiuwms 
MMl  cediteiitiAi,  sunent  à  leur  baie.  Le  cenreau  est  un  peapàle. 

En  résumé,  une  jeune  femme  accouchée  h  l'iiùpiul  Saiul-Antoine,  où  elle 
est  traitée  potir  des  accidents  puet  péraus,  vient  plus  tard  mourir  à  l'Hô- 
id'Dieu  et  présente  à  Tautopsie  plusieurs  abcès  disséminés  dans  l'épaisseur 
du  foie.  Survenus  sans  cause  appréciable,  dans  Tétat  puerpéral,  chez  une 
malade  atteinte  de  phlébite  et  de  péritonite  supputée,  ces  abcès  sont  incontes- 
tablement oonaécutib  à  la  phlébite  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  abcès 
métastatiqucs.  Une  autre  malade  Agée  de  soixante-frois  ans,  morte  h  l'HAtcl- 
Dieu  (salle  Saint-Bernard),  le  28  juin  IStiO,  avait  également  iilii-it  iirs  alicôs 
hépatiques,  dont  deux  d'assex  petites  dimensions  dans  le  lobe  droit  el  un  iroî- 

[1}  Sur  5(>  cas  de  cirrli(M>c  hépatique,  jt  t<iiiipliy  hi  i  Iim'./  .  alceo]M|uef,  AS  ;  cinlHHit  svpliîliF 
Ut{M«|  3;  cirrboses  paludéctuief,  3}  ctrrho»e  aDUiriico!>iqur,  1. 


i^iyuu-cd  by  Google 


sifriie  plus  voliiiiiinoiix  liaiiî*  !c  loho /.'anche  qu'il  occupait  presqur  t«uif  entier. 
Ce  dernier  j>;»rai<sriif  *\\\  h  la  n  iiiiioii  d'abcès  plus  pclils.  Il  cxit^tuit  clicz  celle 
fcmnii'  1111  iili'cii'  L'an  iniMiuiiijii.x  de  l'utérus  on  pnrtic  gaugrené,  el  aussi  une 
plili;Lilc  t/\a!ieiiuc.  La  uiott,  dniis  ce  deiniii'  l'ait,  a  ét<^  plus  rapide,  à  partir 
du  moment  où  le  foie  fut  ctivaiii,  que  dans  l'observation  précédente. 

Dans  un  autre  cas  d'une  durée  plus  longue,  les  foyers  supputés  du  foie 
étaient  encore  tapissés  par  une  fausse membrtne.  Il  s'agisMit  d'une  femme  de 
vingt-huit  ans,  qui  entra  le  7  février  186eà  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Bernard, 
et  succomba  le  88  du  même  mois,  après  avoir  présenté  de  l'ictère  et  des  accès 
fébriles  intennittents.  Le  foie,  volumineux,  était  pour  aînd  dire  criblé  d'abcès 
ayant  depuis  le  volume  d'une  noiseito  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule;  la  vdne 
porte  était  en  suppuration  et  la  vésicule  contenait  des  calculs  qui  {)arurerit 
avoir  été  le  point  de  dépnrt  <\p  rctte  suppuration.  Les  canaux  hépatiques  étûenl 
dilatés  par  suite  de  rétention  biliaire,  .\ssimilables  par  leurs  caractères  comme 
par  leurpilhofrénie  aux  foyers  hépnliqiie>  dit;?  métnstatiques,  ro?  ahris  ont  en 
outre  un  certain  decré  de  pai  i  iité  avec  ceux  (iiii  ii<T(>rapa;?ncul  cpiclqucfois 
les  lésions  ulcéreuses  de  l  e^^t'•Illa(•  nu  des  inle-tin»  (Obs.  XVI^.  Car  si  ces 
derniers  sont  le  plus  souvent  uniques,  il  u  en  e>t  [las  nioin^  \rai  (jii  ils  sont, 
cx»mnie  les précédeaLs,  sid>or<lonués au  transporld'uu  priut'i(>eptu ulenl  ou  sep- 
lique.  Ainsi  se  trouve  constitué  un  groupe  patliogénique  distinct  d'abcès»  du 
Ible.  A  côté  de  ce  premier  groupe,  U  en  est  un  autre  qui  a  pour  ori^nue  la 
suppuration  des  voies  biliaires.  L'observation  ci-dessous  en  est  un  exemple  : 

LUI.  Caleala  Mllalrm  e»  clMlé«7Ml1<<i  «iipiMraUve.  Ab«fii  du  rnlc.  — 

!..  ,  âgi'ur  de  vingt-huit  uns,  duiuudlique,  est  admise;  à  I  liiVtel-Dieu  («die  Saini-AuUnnc,  a"  ttj, 
le  28  juin  186^.  D'une  santé  liabitucllemcnt  boimu,  celte  jetiiM  frauM  Ml  «oiiffninle  ile|NlU 
Seulemi'nl  dix  ù  douxc  jour^,  û|H)i|Uf  où  elle  fut  priM'  (l'uni  v  iolf^nte  atlaqup  ilf  roliqiie  Wjm- 
liqne  cunictt't-iiiée  par  aes  trois  principaux  symptômes  :  duuk'ur,  vuuuskemiiut  et  ictère.  l°n«- 
^Lionde  atl;u|uc  survenue  t{uelt|ue!>  jours  plus  tord  amena  cette  malade  à  l'Hâtel-Dieu.  Ictère 
nurqaé  »ur  tout  ie  corp»,  laague  »aburralc,  faiblesse  do  l'appétit,  mét^oiisme,  constipalMM, 
uniiigrBcetneat  noiible  ie^ms  quelque»  jours,  l'eu  ou  pu»  d'au^eataUon  du  v*hiMe  4a 
fdie,  n  spiralion  et  circulation  normales.  Lei  urine»  sont  coloréeipar  la  miMM  eokmmto 
de  la  bile.  Ihiile  de  ricwi,  puho»  éthéree. 

Aprt's  qui-lijues  jours  de  calme  survient  une  nouvelle  uttwiue  arcom]iagnée  de  vomisse» 
inenis  oi  d'une  plus  grande  inten-iti'  .1.  l'iri.'  i  ,■  I.(  8  Juillol  la  malade  eM  prise  d'un  f  isM.ii 
violent  et  ronsenrc  ensuite  du  malaise,  de  la  lièvre,  une  Bematioa  doulounNue  à  la  pre&sioo 
d«-  la  ri'gion  du  foie.  Le  Iti,  cbaleur  âcrede  la  |ieatt,  110  puUatiom,  douleur  viva  aa  aiTaitt 
do  la  vt'-sicule,  diarrli<  •  M mclie,  c'on>iiiuéo  |Kir  uoe  MibslÂncc  aesloguc  àdtt  lait  caillé.  Vea- 
louse>  M:ari(!ées  sur  I.l  i  >  ,i»in  hépatique. 

Le  12,  I  l  lii'M.<  persiste,  les  punnnetles  sont  cidorée»,  les  trail»  tirés,  la  maigreur  plus 
loarquée.  I.'abdoniru  e»!  niétéorisé,  la  diarHiée  diminue.  I.c  di  <  uhitu-  :t  Huliii  iii  i  nient  lieu 
sur  le  f  ftlé  droil.  Absence  d'épiMnxi».  Le  15,  la  fièvre  continue  avec  redoublement  tous  le* 
soirs.  La  diarrhée  a  cessé,  mais  néaaaMMBS  la  foiUcsie  est  de  plttS  en  phlS  grapdo.  Lè  30, 
6yniptàmos  adynamitpies;  mort  lu  25. 

Ayttoptk.  —  Teinte  ktArique  de  la  |»enB  el  de  la  plupart  des  tissus,  l(^per  œdénic  aux 
nxMiihrcs  iiir.  i  il  \a'  foie,  lé|{èrcment  augmenté  de  volume,  offre  uue  teinte  jaune  mar- 
quée 5ur  ses  deux  faces  ;  il  c»l  d  une  consistance  moUe,  friaMe,  et  présente  en  avant  eidan« 
son  éiwiMeur  de*  MUlies  leaUculaire»,  Uancbàlras,  qui  «oal  aalant  da  foye»  panderti.  Les 
cellules  hépttti({ucs  renfermeal  d'aboadaalitt  graïuibikias  gnÎMeoMa  ;  4|ttèli|ttet-aDes  ailne 
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¥onl  dpliniti's,  priTici|Kilt>nu-nl  dans  \c  Tobinagn  des  loyers  purulents.  La  vésicule  hiliuiru 
adhère  au  duodénum;  ses  parois  sont  épaissies,  pigmentées,  ulcérées  au  niveau  des  calculs 
qiu'  s'y  trouvent  Les  canaux  cystique  et  ciiolédoquc  sont  enflanmiés,  ce  dernier  renfemif 
iiB  gm  eftlcol  BiTondi  et  futiforme  qui  l'obstnie  compléteiiMiit.  Usemm  hépatiques,  dila- 
Ms,  coBlkaBent  en  quelques  eodroftttioe  matière  Mbaîre  verte,  soas  forme  4e  petits  grains  ; 
sur  d'autres  points,  une  matière  colorante  roiigo,  ailli  iir^  viini>!rnient  du  pus,  et  enfin,  dans 
qoelques  endroits,  c«ft  divers  produits  mélangés.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  cet  abcès  oc 
se  Boieiil  èivekiii^  à  rialèniBar  de  ces  conduits.  ^  La  rate,  Talaiiibieiiie  (^^  eenfi- 
ini*îtvs  de  hatiffiir).  n  une  consislancc  normnli-'  l  es  rrin«  onl  une  teinte  jaunAfre  er  les  cel- 
lules des  tuluili  suni  infiltrées  de  pigiiii  iu  liiltuire;  la  muqueuse  vésicale  est  injectée  et  l'eslo- 
1M6  épaissi.  I.'iitrnis  et  ses  annexes  ^otii  notmax,  les  intestio»  iOBt  iatacta.  La  eOMir  eet 
tUUemeiit  diargé  de  graisee  à  sa  haie.  Les  poumanB  et  le  eeman  sont  laîns. 

Le  foie,  dans  ce  fait,  contient  un  ^raiid  iiombro  d'abcè»  lentieiilairf^  dissé- 
iniuôs  dans  son  épaisseur  j  ces  abc^  ont  pour  point  do  départ  les  conduitâ 
biltaiiM  à  riaUrieur  dnqoela  ila  mt  néi  «t  te  tont  diveiopp^  maté' 
cuUvment  à  la  présence  des  calculs,  à  la  rétention  de  la  bite  dans  les 
votes  bîiiaiNe.  Par  celte  petbogénie,  ces  abcis  dURroot  déjà  notaUemenl  de 
ccm  du  groupe  précédent,  mais  ils  s'en  distinguent  encore  par.  leur  petit 
volume,  par  te  mélange  du  pus  avec  la  matière  colorante  biliaire,  et  ainsi 
ils  forment  un  groupe  k  part.  A  ces  deux  groi^  il  faut  en  ajuutcr  deux 
autres,  l'un  qui  comprend  les  suppurations  d'origine  tiaumatiqiio,  l'autre 
Us  ï^iippuralions  dites  endémiques  ne  provenant  pas  (l'une  résorption  de  pit>- 
duit-  ^('l•liquc^  développés  dans  rintcstin  ;  telles  st)ut  le»  suppuraiinns  hépati- 
ques sLiivcuaiit  dans  les  climats  chaud»,  surtout  chez  les  individus  (jui  font 
abus  de  boisson»  alcooliques.  Les  abcès  de  cette  dernière  catégorie,  suri  on* 
gine  dasquela  il  importerait  d'être  miem  flaé,  sont  gâiMeniMt  wfumineux 
fll  isolés  ou  en  petit  nombre.  Quels  ^'ils  soient,  les  abcès  du  foie,  se  font 
quelquefois  jour  dans  une  cavité  voisine  <m  à  Teitérieur.  Dans  des  ess  rarss, 
le  contenu  de  ces  abeès  a  pu  être  résorbé,  à  part  un  résidu  easéaut  ou 
calcaire.  La  dépression  cioalridelle  qui  leur  succède  pourrait  faire  croire  à 
uneeioatriee  gommeuse  si,  contrairement  à  eelte  dernière,  elle  n'était  ordi- 
nidremenl  «unique. 

HtlPATITES  EXSOOAtIVES.  —  ATROPHIfi  AlGUB  ROUGE  (HJ  JAUKB  DU  POIEi 

» 

ttas.  LIV.  A«ropiUe  mtgué  Âm  foie.  Il(^p«iilte  ekaudiiUve,  -~  T...,  soldat  au  h*  ri'- 
gimenl  dej>  voitigem  de  la  fanle,  âgé  de  vingt-oeuf  ans,  est  au  «eniea  dopiii*  huit  an», 
r'e^t  un  individu  trapu  et  trés-fort,  il  n'a  jamais  été  malade  ut  ne  passe  pas  pour  avoir  élé 
ivrogne.  Ses  camaraiîes  sup^iosent  qu'il  a  eu  dans  les  dernières  semaines  qui  ont  précédé  >a 
maladie  quelques  chagiins  d'amour. 

11  est  itaUi  que  le  jeudi  18  février  il  se  portait  paffaiteineiit  biea.  Le  lendcmaÏB,  il  monle 
la  gahie,  se  plaiot  au  poste  d'être  sans  appétit  et  de  se  sentir  ma)  k  Vnm.  Le  aamédi,  il  bit 
uae  prrfnieaade  .\  pied  avec  ws  ami*.  I.e  dimanche,  it  -m-iiI  (iliis  m;il,  i'|irnuve  des  frisson*, 
de  l'abatleoieol;  il  lui  est  im|ioMible  de  su  lever.  11  éprouve  des  douleurs  dao.<>  le  v<>nii<'.  i  ( 
ses  camarades  remarquent  l'anpariiioa  d'une  jaunisse.  Daas  la  jaumée  du  lundi,  l  ai  <  :ii)i< - 
■eut  «et  à  mm  coogMe,  fl  «wneat  det  ToniMeiBeMa  Uliaux.  Oa  mnaporta  l«  aulada  à  rii6- 
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j>ilai  iluii>  la  !>uii-ée  ilu  hiudi  (qualriénie  jour  depuis  t'iuva&ioD  de  lu  maladif),  ix  iiiéd^ciu 
qui  le  ifçoit  constate  un  ictère  d'intensité  nioyMoe,  un  refroidissement  iiotalilc  de  la  pcau^ 
un  pouls  lent  ft  :i  prinr  sr-nsihlr,  un  l'iat  d'abattemrnt  })liysiquc  et  d'aiiéanlisMCincnt  inlrl- 
Il>i'|iii,-1  <jui  lut  liiii  |KH  tei  U'  |ii  uuu^iii  le  ^lu&  gruvi:.  Lu  malade  succonibc  ômti  lu  uMliuée 
du  miinii,  après  être  resté  depuis  la  veille  dans  un  étal  de  stupeur  consUmt  et  sana  atfoir 
rendu  de  matières  stomacale»  ou  intesiinaks,  ni  avoir  présenté  aucune  Itémon-bafpe. 
n,  ntiv  I.  AtaapHe,  —  La  peau  présente  une  coloralion  îctérïque  peu  intense,  maîx  les  sclérotiques 
sont  j;Hin<'  (l'ocre.  Aucune  ecchymose  n'existe  sut  ]>•  corps;  les  gem  iv(■^  >onl  riM  onvirtu>  iruuf 
croûte  sao^ilante.  Les  poumons  sont  cougeslionnéa  aux  deux  liases.  Le  cu'ur  droit  cal  rum|tU 
de  sang  poisMin  eoogulé  à  peine  dans  quelques  points.  I^s  petit»  caillots  sont  gilatinilènue)). 
I.e  ca'Ur  gauche  renferme  du  sangliqiiitlo  j,n  um(  li  u\.  Vn^  de  coagulations  dans  les  vaisseaux, 
La  rate  mesure  cenlimèlres  de  long  aiu  10  di-  l;u^o  ;  elle  est  molle  et  li  iulile.  L'i  Nti»mac 
renferme  256  grammes  de  liquide  noir  d'encre  ;  le  microscope-  démonlr«que  ccUr  imaii  re, 
qui  dépoae  au  fond  du  Tnae,  CBt  constimée  oniquemeni  par  des  globules  de  sang  défbroMM. 
Ut  grosse  tôibèronfé  de  Testoatte  fnréMnte  des  ecchymoses  très-petites,  nondhreuseR  et  èmfi- 
minées.  La  couche  muqucuM'  t  -l  r.unollic.  Les  reins  ii'olTrcnl  aucune  altération.  L'  >.  |i,noi>  de 
la  vessie  sont  normales.  Le  bord  inférieur  du  foie  se  trouve  à  trois  travers  de  doigt  au-dc«$us 
du  rebord  cMbd'.  Cette  i^nide  (irésenic  une  coIoralioB  ronge  foncé;  «Ue  eat  tré»fedte  et 
rcs-cmMe  ;t  iin  foie  d'enfant.  1^  diamètre  transverse  n'est  que  de  iU  centimélres  ;  le  dia 
mèti  e  *iTlical,  au  niveau  de  la  vésicule,  est  de  15  centimètres  Le  foie  ne  pèse  que  MUH 
griuiun*>s  (le  poids  moyen  du  foie  de  l'adulte  est  de  1 200  grammes) .  La  vésicule  renferme 
6t)  ipiuDaies  de  bile  trèa>noire  el  épai«»e.  La  capeole  de  Gliasoa  est  idissée,  épniitaie  en  cer- 
tains points  el  formant  sur  la  glande  de«  arborescences.  11  est  évident  qu'elle  constitue  on  re- 
vèleineut  trop  ample  pour  la  giando  diniiniu'fî  de  volume  l  a  substance  hépatique  est  très- 
nunoUie  el  friable.  A  l'aul  nu,  il  n'y  a  pas  mie  mudilicution  notable  des  différentes  coupes  du 
foie.  Il  eimite  bieo  un  pmnl  lisérfi  jaune,  mais  le  ISmo  est  lomde  présenter  cette  marqueterie 
propre  a  la  cirrhose.  L'examen  microscopique  révèle  l'-s  faits  suivant-;  :  Les  cellules  liépa- 
liques  »uul  complètement  détruites.  Ça  e(  là  seulement,  on  voit  des  lambeaux  d'enveluppc> 
cellulaires.  GmidatiMB  pjpncnlaires  en  grande  abondance.  Quelques  mjam  de  cellule  libi-en 
et  subissant  un  commencemml  de  transformation  grni^^sctise  ;  mak  en  somme  il  y  a  à  peine 
des  globules  de  graisse.  (J.  Wonns,  Odx.  méd. ,  p.  432,  iM6&.) 

Un  militaire  jotttssaat  d*UDe  bonne  santé  est  pris  tout  à  coup  tk  malaise,  de 
frissons,  dictàro,  de  vomissements,  el  suooombe  au  cinquième  jour  de  sa 
maladie  dans  un  état  de  profonde  torpeur.  A  l'autopsie,  la  glande  hépatique  est 
diminuée  de  poids  et  de  volume,  elle  est  plissée,  flasque  et  ri-ia!>le,  (Puiie 
teinte  i*ouge  foncé.  L'altération  jxtrte  h.  peu  près  exclusivement  sur  ies  cellules 
liépatiques,  qui  snitt  totalement  détruites  et  remplacées  par  des  anyasdej^rami- 
latioiis  jpiymciitjires  et  f:raisseuscs.  La  questioii  se  pose  ici  de  savoir  si  l'allr- 
ration  »i  rapide  el  si  profonde  que  nous  y  constatons  est  bien  le  n-suiiai  <i  ini 
processus  phlegmasique.  Ce  ji'est  pas  en  effet  le  propre  des  pUlcgmasies  d  u- 
mener  l'atrophie  des  organes  et  de  détruire  aussi  promptcment  leurs  éléments 
constitulife.  Il  semble  plutôt  que,  sous  une  influence  jusqu'ici  méconnue,  les 
cellules  cessent  tout  à  coup  de  vivre  et  tombent  en  dâiquium  par  une  sorte  de 
processus  nécrobiotique.  Toutelbb,  jusqu'à  ce  que'ce  processus  nous  soit  mieux 
coiHiu,  il  convient  de  conserver  à  cette  lésion  la  place  que  nous  lui  donnons, 
d'enfairc  une  phlegmasie  analogue  à  celles  qui  amènent  quelquefois  la  desiruo 
tion  rapide  des  épitliriiums  des  muqueuses  et  leur  desquamation,  ou  méine 
la  destruction  des  tubnii  des  roitis. 

•  Leâ  faits  anaiogueâ  ne  sopt  pas  extrêmement  rares,  et  pour  mon  compte  j  ut 
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pu  en  observer  plusieurs,  rh(*7.  â('^  feniines surtout  et  pendant  l'état  pueqiérai. 
Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  : 


Oa<.  I.V.  Ilcp«(lle  CMUilnilve.  Atrophie  «iffae  4a  foie.  — D...,         de  vingt  ans, 

domestique,  est  uoc  fille  grande  et  robiiHiP,  d'une  santé  parfaite,  et  qu'un  état  d<>  grosst>ssr 
a  ami-néc  depuis  |k>u  do  temps  à  Paris.  Elle  était  malade  depuis  doux  ou  trois  Jours,  ipiand  le 
25  férrier  1861  elle  fut  admi^  à  l'hApital  de  la  Pitié,  salle  du  Hosairc,  n"  19  ;  elle  était 
nlors  dans  le  délire.  Ijc  lendemain,  à  la  visite,  cette  malade,  grosse  d'environ  six  mois,  nous 
in-ésanla  uat  leinle  ictérique  manfiiée  des  téguments  ;  elle  avait  été  agitée  dans  la  nuit  et 
eontinuAit  ft  d^Grer;  sa  pt^an  étail  chaude,  son  pouls  fréquent,  sa  respir,ilion  gétiée,  uii  peu 
aiixifU'ir  ;  li^s  urines  élai<MU  nin  s.  Peu  après  elle  tintili;i  diui-,  le  coin;»  d  succomba  le  l-'inli'- 
uiaiu  27.  tes  renseignements  que  nou-s  avons  emyé  d'obtenir  sur  la  cause  de  ceUe  grnvo 
alTeetiOD  wm»  ont  appris  simplement  que  la  malade  avait  eu  de  grands  <  hagrins. 

\iitiip<ii\  —  EiMlKinpiiiiil  iiiinlérL-.  Mc-i-nro  de  liijuirle  dans  ralulonn  ii ,  Ir  foie  est  notable- 
ment diminué  de  volume  ;  il  est  injecté,  d'une  temte  bnmiUre  ou  rougeAtrc,  et  .Mîméde  quel- 
que» peliira  redqrmoses.  Sa  face  convexe  est  plissée,  ridée  -,  son  parenchyme  i^t  flasque  et 
umu,  ass«z  an;dogue,  à  part  la  friabilité,  à  du  l  Udiitclioiu  .  Api-r  v  dt'i  iirtirntinn  do  1 1  crip^ule, 
»on  tissu,  soumis  à  une  laiblc  pression,  tombe  pour  ainsi  dire  en  deliquium.  Les  cellules  bé- 
l>ati<|ues  ne  peuvent  plus  être  vues  au  nueroMoipe,  en  n'y  trouve  qne  des  granulations  molé- 
culaires, pigmentJiires  et  graisseuses. 

La  rate  est  molle  et  volumineuse.  I^s  reins  ont  une  teinte  jaunâtre,  ils  sont  un  peu  injcr- 
tés;  ime  partie  des  épitbéliums  des  tubuli  sont  altérés  et  granuleux.  Les  poumons  sont 
roogealiounéa  à  leur  hase,  le  rieur  préseote  une  tciote  d'uo  jaune  sale,  le  cerveau  parait  în< 
inrl.  I/nU^nw  et  le  fwtus  qui  s'y  trouve  renfermé  n'offrent  rien  de  particulier.  Rependani. 

f.iil  ilijiiic  (le  remarque,  le  foie  in  ê-i'iili'  dans  iino  <;i  andc  l'iendue  de  snii  i^ros  lobe  une  leinle 
bruue,  uair:\lro,  et  au  même  niveau  un  raniollisscmenl  Irêâ-maiiifeste.  Les  rellulcii  \w\vi- 
ikfiMHi,  en  ce  point,  «ont  pour  la  plupart  complètement  détruites»  tnuisfimnées  en  grannla- 
liiiiK  rnnlértilnin  «  et  prnis<iMise<;  Mien  de  semMoMo  h^existe  daus  le  petit  lobe.  Lis  reins  ri 

les  autres  organes  ne  sont  piis  altérés. 

Dans  trois  faits  que  j'ai  éigalenient  pu  observer,  i'affectton  survint  deux  fois 
vers  le  sixtème  mois  de  la  grossesse»  une  fois  sept  semaines  après  raccouclie- 
mont.  Deux  autres  cas  étaient  relatifs  à  des  femmes,  mais  en  dehors  de  t't'lat 
puerpéral.  La  rate ,  les  reins  et  le  cœur  étaient  affectés  simultanément  avec  la 
glande  hépatiquodans  la  plupart  de  ces  Taits.  Une  seule  fois  les  niiis(  Ii^*:,  exa-> 
m'uu^  avec  M.  le  docteur  Putain,  étaient  Irsés  sur  plusieurs  points,  les  libres  mns- 
ctilaires  du  diaphra^rme  pnîsenlaienl  tui  vlal  granulo-graisseux.  Ces  diverses 
l«'sirmsserappn>fhcnt  desflésftrdrcsquo  produit  ronituii-annemont  par  le  phos- 
phore, désordres  ;ivoc  k'S([iiels  elles  ont nt  n'aliti'  hium  i  rlaineanalogie;  mais, 
ainsi  que  iioii>  le  verrons  {)Iiis loin, {'(''tnf  du  foieolîrodcs  carnrt/TPs  nu  peu  dilTé- 
reiit's  dans  cet  empoi-^onnetnetït.  Dam  quelques  circunslaïuxs  oiicure,  et  notam- 
jnenl  dans  certains  cas  de  cirrhose  et  de  sléaluse  alcooliques,  d'obstruction 
biliaire  prolongée,  on  voit  apparaître  des  symptAmes  semblables  à  ceux  de 
Tatrophie  aiguP,  bien  que  lalésiOB  hépatique  soit  différente.  Ces  symptômes, 
généralement  connus  sous  le  nom  dictère  grave,  peuvent  donc  recon- 
naître des  Gonditbns  paOïogéniques  diverses,  et  conséquemment  ils  ne  doivent 
pas  servir  à  déngner  une  maladie.  L'ictère  grave  n*est  qu*un  syndrome  ;  qiiantà 
Thépatite  exstidatîve  ou  atrophie  algue  telle  que  la  présentent  noe  faits,  il  fan- 
ditii,  avant  d'en  &ire  nne  espèce  morbide,  être  mietix  éclairé  sur  ses  conditions 
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pathogôniqucs.  Aussi  peoson&>nous  devoir  nous  abstenir  d'en  faire  une  maladie 
distincte,  tant  que  nom  ne  eoanaltronspftsinieui  tes  eiroonatanoeBéliulogiques 
susceptibles  de  lui  donner  naissance. 


TUBEBCUljOSB  HÉPATIQUE. 

Ln  tuberculose  revêt  dans  le  foie,  de  même  que  dans  les  inli'stins,  <h'>  formes 
disliucies  (ju'il  est  important  de  connaître  et  que  les  faits  ci-dessou.-;  rac  pa- 
raissent établir  : 

Obs.  LVI.  Tabcrruloar  <lU»éuiiii<-r  du  foJc.  -  V.  .,  donicsliijue,  iî?i''>  il  -  vin;! 
trois  ans,  eolre  à  l'Hôlel-Diou  le  21  février  186/i,  tians  une  période  Avauc«e  de  phlliisie  tu- 
beraileiMe  ;  nuiîgr»  el  eadbecUque,  «Ile  tousse  depuis  ([ueique  trmps,  mai»  il  n*exi»le  aux 
tioniiiieU  des  putiii)on<»  qui-  de  la  rudesse  di"  la  respiral'nm.  F.lli"  a  f'>ii'  volnniincuv  «M  |>n'- 
wnle  eu  avant  de  la  roluiiuc  vertébrale  une  Uuueur  qui  esil  soulcvt'-e  par  l'aorle.  I.  abtlomen 
est  météorisé,  un  |K'u  doidovreuic  ;  sur  le  smr  uo  l^r  étal  fébrile.  fipttiMmeiil  graduel  jus- 
qu'au 18  mars,  jiMir  iî<'  '^■■i  tiiorl. 
Pl.t.Gff-  *  *'  AutoiiSk.  —  l  érilonlle  rhroniqui-  caractérisée  jmr  la  jirësenr»!  de  fau>scs  memitrams  cl 
de  gTanttlatioiLs  tillierculbuses  ;  auguienlalion  d<>  volume  et  altération  caséeuse  d<^  plusieurs 
Ulinenrs  mésenlériqurs  cl  de  quelques-unes  de  celles  qui  i>ont  situées  en  avant  de  l'uortv. 
Le  foîp,  |»artoul  plus  voluinineux,  déborde  notablpinont  le  reboi-»!  costal  ;  il  e-.!  gras  et  par- 
semé  de  granulations  miliaires,  les  unes  grisAtres,  les  autres  jaunàln*s,  comme  »i  elles  avaient 
été  colorée^^  |ui  1  1  bile,  de  telle  «orte  qu'il  semble,  à  l'oeil  ou,  qu'elles  aient  {tour  KÏége  Ik» 
canaliculrs  t»  |i;iii<]ues.  L*exainen  microseupi(|ue  révtle  en  effet  que  tentes  tm  graBulÂtton» 
ont  pris  naissance  à  la  périphérie  des  lobules,  stiit  dans  rêpai>-i'iu  ili  <  pnmi^  vascu- 
laircs,  soit  nu  pourtour  des  canaux  biliaires  (iig.  (}.  (les  grauulaliuus  sont  composées 
d'ailleurs  de  petites  cellules  sphériques  et  de  iio)'auK  grou(H>g  et  accolés  les  uns  aux  autres 
(fi|{.  t').  f.a  rate  c^t  volumineuse,  les  reins  sont  peu  modi<î*'«  \c  c<T*tir  est  suiu  mais 
|H>tit;  les  pouiuons  pré:>cutent,  daib»  leur  plu:»  graiùl«  étendue,  des  granulation»  oiiliaiiv» 
dûsséiniiiées. 

Ainsi,  granulations  miliaircs  dissémiinMus  dans  le  foie  et  occupant  la  péri- 
phérie des  lobules  en  même  temps  que  des  f;ranulations  semblables  existent 
dans  les  poumons  et  à  la  surface  du  péritoine,  telle  est  Tune  des  formes  de  la 
tubOFCulose  hépatique.  Mais  à  côté  de  cette  fonne  dissâminéc,  e  vpredsion  C4»i- 
stante  d'une  tttberculosc  secondaire,  il  est  une  autre  forme  où  la  tuberculose 
localisée  aux  voies  biliaires  marche  simultanément  avec  celle  des  autres 
organes.  L'observation  ci-dessous  en  est  un  exemple  : 

Ors.  LVll.  i ui>crc>ut<»i^r  «le»  \otvm  bllialrca.  -  H...,  journalière,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  est  admise  à  l'Hdtel-Dieu  le  21  février  1M6;  femme  d'un  emlMnpeiol  pronoaeé, 

elle  accus.'  a  la  ré^'iuii  ilr  riiyporhdiulre  droit  une  srn<:ition  tlniilntirrii«e  qui  dtilrrnit  déjfi 
de  quelque  temps.  Ih  puia  celle  époque  aussi,  elle  a  ^vûn  de  son  eiitboupoinl  et  sou  leuil  a 
pâK  i  la  l^lpation  nu  niveau  du  rebord  costal  droit  donne  lieu  h  la  sensation  d'une  saiilif!  M 
tumeur  mal  délimitée,  à  an<<  sorte  d'empàlemi<nl  profond  qui  conduit  à  diagnostiquer  une 
affection  chronicpie  du  foie,  sans  plus  grande  ]trécisi(m.  D'ailleurs,  il  existe  une  teinte  stibic- 
lérique  qui  s'accroît  les  jours  suivants  et  finit  par  un  véritable  ictère.  Il  y  n  en  même  tem|» 
de  la  toux,  une  faiblesse  très-grande  qui  augmente  jusqu'au  1"  mars,  où  ta  mort  alicu* 

Autaptk.  —  Le  lissn  cellulaire  adipeux  est  partout  ahondani.  Aux  sAmmets  des  deux  pou- 
mons, il  existe  des  fronçures,  de  légères  i  éît  .m  fimi-  ri  <|iii  li|ii.'>  ^.MMiinlalinn^  lui».  r«  uli  ii-<  - 
lin  certain  nombre  de  ganglions  brondiiqucs  sont  casécux.  Le  cœur  est  chargé  de  p«-lwton9> 
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i^nussvux  a  *»  basti,  niais  d'ailletirs  pas  altéré.  Dans  l'abdomen,  le  foio  d/>bonb<  un  p<-ii  )(>< 
(•i>U-s  ;  la  vésicule  n'existe  plus,  car  ses  parois  sont  intr^fralemenl  transfurmées  en  un  m  ^ma 
caâéna  qui  ctNde  mh»  le  doigt  «t  fausse  foir  prolDiidéaieot  le  parenehyme  glandulaire.  Le 
canal  cjntUquc,  qui  a  «atn  la  même  tranfonnatHia,  «al  boncbé  an  re/^tift  de  la  TfMcnle  ; 

plij>  tiiiii  il  est  i  on--i(i('i  ;iMi'ii)i'iil  rrln'ci  [i.ir  Tin  pci  tri)|itiir  ilr  -r--  piddïs  ;  le  canal  rli(j|(''- 
doquc  est  ègalumeDl  rélréci,  et  il  est  devcuu  le  âiège  de  quelques  gnuiulattofis  lubujxu- 
leuses  ;  les  canaux  ht^patiques,  dilatés,  ne  présentent  pas  de  tubercules,  dn  moins  à  leur 
«irface  înlem»"  ;  *!  Irnrs  rxtri^milAs,  Iciiin  paiMts  sont  encore  épaissies,  et  ils  renfernienl 
une  bile  verdàti  t;.  il  existe  à  |>eiUL-  qui  hjut^  gnuiulaliou^  Asyui  l'épaisseur  du  foie  dont  les 
celloles  sont  a})ondanimenl  pourvues  de  graisse.  La  rate  a  15  centimètres  de  baateur,  elle 
est  parsemée  de  fines  annulations  à  la  surface  de  sa  capsule;  son  parenchyme  est  grisiktre, 
affecté  lie  dég«!nércsrence  antyloîde.  I,es  ganglions  inésientériques  sont  plus  volumineux, 
mais  du  reste  peu  lésés;  un  c»  it;iin  nombre  de  ganglions  iliaques  du  cAlé  droit  sont  trans- 
formés en  masses  caséenses.  Le  pubis  du  même  côté  est  nécrosé  et  le  ligament  symphysaire 
pnfooilfment  tdtéré,  ainsi  que  les  tendons  des  nuaciea  grande  droiu.  Les  reins  et  les  intes< 
lin-»  siiiit  pou  nialaiii's  ;  toiitiTniv,  i-oninx'  it  n'a  pits  été  fait  un  examen  approfooiii  de  ces 
oq{aues,  on  ne  peut  diiv  s'ils  a'étoicut  paii  atteints  de  dégénérescence  ainyloîde. 

Localisation  de  la  Uiberculose  aux  voies  biliaires,  tel  est  le  lachet  de  ce 
dernier  fait,  et  en  cela  il  se  distingue  déjà  de  celui  qui  le  précède  ;  mais  il  en 
difltoe  d  plus  en  ce  qae  le  foie  était  le  siège  primiUf  et  pour  ainsi  dire  spécial 
de  la  tubereulose.  Plus  tard  nous  verrons  que  la  tuberculisatlon  qui  envahit 
primitivement  les  voies  urinaires  constitue  aussi  dans  quelques  cas  une  lésion 
importante  et  en  quelque  sorte  principale. 

Obs.  LVIII.  Tabon^lMe  ■p«fllalemeii<  localiate  *  t*  «aqmde  de  OUmob.  Wéwi- 
fisa  sabercaleMe.  —  Vuutr.,  Âgé  do  trente  et  un  ans»  gorfOQ  d'hAlel»  est  admis  & 
rOOtel'Dieu  le  5  février  1866  (salle  Sainl-Laiare,  service  de  M.  Gueneau  de  lftt««y).  I/>  25, 

il  pas.se  à  la  siJle  Sainte-Agnès,  n"  2,  où  il  t'>l  sjniinis  fi  notre  ol)M>iv.iiii»ii.  11  ii(»ii>  appifrnl 
qu'il  est  malade  depuis  le  6  janvier  seulemeut,  et  que  sa  maladie  dépciul  d'uuc  grosseur, 
iin'il  sent  au  tonelier,  dans  la  région  hépatique.  M.  le  docteur  Gueneau  de  Musay  a  da  reste 
diagno>tii|ii''  uni-  afT'Ttion  du  foio,  et  ti'  palper  roniiib'  lu  percussion  conduisent  à  rr  i  onnattre 
à  la  [tarlie  externe  du  muscle  grand  droit  l  evislent  e  irtinc  tumeur  fluctuante  peu  élaatiiiue 
meeuraot  en  hauteur  6  centimètres,  dans  son  diamètre  transversal  iS  centimètres.  L' abdo- 
men e<f  in(Y;«l,  ballonné,  trndti,  <nn-!lile  h  la  pression.  La  maigreur  e?!  r\ri-.vive.  Les  fonc- 
tions dtgolives  sont  Iruithli  c!.  ,  il  existe  des  vumissemenls  ei  une  diarrhée  rebelle  ; 
aus«i  les  forces  diminuent-elles  rliaque  jour.  La  peau  se  flt  iril,  perd  son  élasticité.  Le 
30  mars,  les  lèvres  sont  nuinilres,  la  langue  est  poisseuse,  il  y  a  de  la  fièvre  et  le  pouls  bal 
au  delà  de  cent  pulsations  ;  les  conjonctives  sont  injectées  et  les  paupières  sécrètent  un 
muco-pus  ;  puis  survient  un  délire  qui  a  tous  les  caractères  tlu  déliri'  irm.iiiili<ja.  I.e  31  mars, 
ce  délire  persistant,  le  malade  p^u-le  de  se  lever  et  veut  partir,  car  il  croit  voir  couler  de 
reao  aotoor  de  loi.  L'état  des  yeux  s'aggrave;  k  droita  la  coroîe  est  ulcérée  dans  «m  lien 
inférieur,  h  ^aucVu  >  Il<  est  opaque,  i  peine  éroàée  ;  tes  eitrémiléa  aool  froidea;  la  OMurt  • 
lieu  le  lendemain  1"  arrU. 

Autoptk.  —  Une  Elible  quantité  de  liquide  est  épanchée  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  pè- 
ritfiinr  l.ipissé  de  faiL'>ses  membranes  ayant  près  d'un  demi-centimètre  d'épaissnn ,  sidlié» 
rt'Uii  »  aux  parois  et  parsemées  de  granulations  tul>erculeuses.  Le  foie  adhère  mUiiicmenl 
aux  parties  voisines;  lia  partie  qui  pendant  la  vie  était  saillante  correspond  à  la  vésicule  bi- 
liaire entourée  d'une  masse  pseudo-membraneuse  et  tuberculeux  de  plusieurs  centimètres 
d'épaisseur.  Cette  masse  cnh'vée,  la  capsule  de  Glisson  présente  dans  son  épusscur  et  à  sa 
face  profonde  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuse»  du  volume  d'im  petit  pois.  Ces 
graoulaiioas,  de  même  que  le»  faïusses  membranes,  occupent  les  deux  faces  de  la  glande  hé- 
patique; sur  la  face  concave,  elles  bouchent  en  partie  l'une  des  brancbei  de  la  veine  portn, 
rrni|)li>-pnt  l'espace  compris  entre  le  lobe  de  Spigci  et  le  loin"  gauche.  Le  p.irencliyiiii'  lié|Ki 
tique  est  RtoOj  friable,  piqueté  de  bruo  et  de  jaune.  La  bile  est  verdàtre,  U  raie  cl  les  reins 
«OUI  peu  modiflés;  Im  inleslina  sont  recouverts  de  fausses  membranes,  ta  muqueuse  inle»ti* 


n 
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uale  osl  pigmcniro.  I„n  nmqniMK.'  vi^^imlc  et  t<'s  |i-  tinil  -  ^ntit  intm  ls.  r.i  ii.  .  -i  prlil, 
flasque  et  mou,  il  m-  liiissc  tlcijiir»  r  -ous  le  doigl.  iùiuphy!ièmr  el  cndênie  de»  poiiitiitns  ;  au 
.sommel  ilu  poumon  (iroit,  induration  lubemiktUfte  d'une  èlaéa»  d«  4  &  5  tsontinAlivii,  Inirm 
de  pleurésie  à  la  base  de  chacuo  de  ces  ovfanee.  GmmwttBeriMl. 

Dans  cette  dernière  observation,  le  foie  présente  à  peine  quelques  tubercule:^, 
tandis  que  sa  capsule  on  est  fircie;  c'est  pour  ainsi  dire  une  péri- hépatite 
tuberculeuse.  Far  conséquent,  à  eàté  de  la  tuberculose  disséminée  du  foie,  il 
but  distinguer  comme  formes  distinctes  la  tuberculose  localisée  des  voies 
biliures  et  celle  de  bi  capsule  de  Qlisson. 

CARGIIfOMBS  ET  ÉPlTHÉUOliBS  BÉPATIQUES. 

Le  cancer alTecte&équeinmcntle foie.  TantAtil  s'y  développe  piîmltiveroent, 
tantôt,  H  \p  phi-:  »)uv«it,  il  n'y  apparaît  que  secondairement,  car,  de  mi^me 
qup  les  abcès,  les  lésions  cancéreuses  du  foie  peuvent  se  développer  à  la  siiilo 
(le  l'altération  d'un  autre  organe.  Ces  lésions  revêtent  des  formes  différentes  ; 
non-seulement  les  rihers  éléments  du  foie  peuvent  devenir  le  point  de  d/'parf 
de  productions  cancéreuses  et  constituer  autant  de  formes  spéciales,  mais  ou 
rencontre  encore  dans  eette  glande  des  formes  carcinomateuses  toujours  secon- 
daires, telles  que  i'épithéliome  pavimeiiteux,  le  carcinome  mélanique,  etc. 

ObS.    MX.    CaroInooM;    ■■«diillalrr    prlmtllf  dm    ruie.     pAlype  uti-rtm. 

AU).,  Agée  de  solvante-deux  ans,  entre  u  l'Uùtcl-Dieu,  j^ailc  Saint- Aotoioe,  n"  20,  W 
3A  octobre  186S  <«eiTiee  de  RI.  PotaïB).  Celte  femme,  foHe  et  d'une  bonne  santé  habiuiell<>, 

accuse  cnmmp  anfért'Jrnt  mnrhidf  une  fluxion  di-  poitrim^  en  1832,  pt  (lopui*  quHqui' 
temps  de  la  loux,  de  la  tl}'spnô<*  •  t  (!*>  l'asthme.  Elle  a  p<'rdu  »un  pôn-  :i  ITi^'c  de  soix.ante- 
qninze  ans,  sa  mère  est  morto  à  ctn({iuaile-te|it  ans,  mais  ni  l'un  ni  l'autn-  ne  pnmissenl 
avoir  ('tt'  :iu<  iiii.s  de  h'sions  rhioniqiies  OU  persistantes.  I.' affection  qui  l'amène  à  rhdpilnl 
remonte  à  cnvirun  dmix  mois;  depuis  celte  époque,  en  clVct,  cette  malade  éprouve  une 
sorte  de  serrement  à  la  base  du  thorax,  dans  l'hypochondrc  droit,  des  douleurs  sourdes 
quelquefois  lancinantes  ;  elle  a  motu  d'appélit,  des  nausées  sans  vomissement»  :  enfin, 
àle  s'amaigrit  d'une  façon  notable.  Lorsoeneire  examen,  sa  peati  est  décoforfe,  ler> 
reuse,  son  embonpoint  médiorrt-,  son  appétit  presque  nul,  ses  digestions  difRi-ilt^'s  sont  tm  ore 
troublées  par  des  nausées.  Le  foie  dépasse  le  rebord  costal  de  trois  i  quatre  travers  de  doigt; 
fènne  etlégérenent  boaselé  à  la  pupation,  il  présente  un  déveloippement  proportionnel  de 
SCS  ili  in  lobes.  Les  urines  sont  norni;i!t»s.  Abs*Mi(  i-  fièvre,  circulation  inlarir,  lApT 
empliysrinc  pulmonaire.  Les  jours  suiviuiis,  vuuasséiiieius  .si-n  ux,  douleurs  plus  vives  dans 
l*bypod)ondre  droit,  épanchement  ascitique ,  puis  (cdémc  ii<'s  jambes  et  dyspnée  plus 
intense.  Vois  li'  6  novembre,  ictère  îles  conjonctives,  iillérntion  do  traits  ;  le  9,  l'ii  tère  a 
«nvalii  la  face  et  une  grande  partie  du  Iroiic  ;  anorexie  compUHe.  L'tà'déuie  u  gagné  la 
base  du  thorax;  le  foie,  notablement  augmenté  de  volume,  atteint  la  ligne  ombilicale  et 
fait  saillie  en  avant  vers  la  ligne  blanche  ;  lu  peau  est  chaude  el  la  fièvre  commence  à  se 
développer.  Le  10  novembre,  105  pulsations,  épistaïis.  Le  1 3,  ortbopnée,  profonde  altération 
des  traits,  immobilité  di>s  pupille^  ;  mort  iluis  l;i  nuit. 
'nf"  *'  *  A.titûptk.  —  La  cavité  abdominale  contient  plusieurs  litres  de  s«-rosité  claire,  un  peu 
jannitre.  Le  fioie  alleint  b  ligne  ombiliesile,  il  •  36  centimètres  de  largeur,  26  eentimêtfes 
de  hauteur  et  15  centimètres  d'épaisseur.  11  se  présente  sous  l'aspect  d'im  nuup;U  tient  les 
amandes  seraient  %uréea  par  des  amas  de  substance  cancéreuse.  Otte  substance  se  ren- 
contre sous  fmine  &  masses  arrondicB  on  nedosilésde  I  à  2  cenlimèlm  de  dnunèlre,  com- 
po'îée^  d'une  zone  o\tèripurc  jaiin:1tre  dont  la  teinte  se  fond  p<  ii  fi  peu  .nvec  celle  du 
|>arenchyme,  qai  est  rqjugeAire  et  violacée,  el  d'une  portion  cenindf  légèrement  déprimt*e  en 
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godei  cl  à'um  leinle  phis  foacue  que  la  poriiou  périplu'rique,  à'om  consistance  un  peu 
molle  rt  motmlre  qw»  ttmi  du  foie.  Cliacune  de  te»  fimten  est  enlourée  d^an  riche  i^senu 

r3|iillnin'. 

Sur  iino  surface  de  soslion  (fig.  /|')  ces  nia^sos  apparaissent  diSiU'iiiini'es  au  »eiù  du 
hi'imtiqiifl,  elles  ont  un  aspeel  médullair«%  une  teinte  grisâtre  aver  point  jamifllre  h  leur 
r<  rilii\  d'où  sVchappe  un  sur  Initctix.  |,c  lissu  hépatique  inlf^nm'illniri*  ot  in'-.-v.ixtilnirf, 
mou,  ii\|crtt'  H  scmô  du  quelques  extravasious  sanguines,  l  ue  coupe  de  <  e:s  luineia  s,  placée 
sous  le  champ  du  microscope,  S4'  trouve  constituée  (lig.  V')  par  une  trame  lîhreuse  donaant 
lieu  il  dc$  alvéoles  multiples,  au  sein  desquels  sont  comprises  di  s  rellules  sphériques, 
munies  d'un  gros  noyau,  d'un  nucléole,  et  renfermant  dei*  granulaliuuâdont  un  grand  nombre 
sont  graisseuses.  I^s  vaisseaux  et  les  canaux  hépatiques  sont  libres.  I^i  plus  grande  partie 
des  glandes  lyoïpbaliques  situées  sur  le  trajet  des  raiss««ta  bépotiques  sont  altérées.  U 
raie  est  TdainiiMose  ;  les  rems,  mous  et  légèrement  dfprîmés  i  leur  smfteo,  sont  le  siège  de 
petits  noyaux  jaunAtrcs ,  analo^ni.N  aux  inf;ir(tus  qui  font  suite  uux  obstrucliutis  iirtéiicllrs. 
VégétatHMi  polyipeuse  de  la  muqueuse  de  l'estomac  (région  pylorique),  intégrité  des  intestins 
rtdii  puerèas.  DépAls  «dipetiv  encore  •bondaniidam  le  tùtn  eeUuteux  sous-cntané  etsotis- 
p^ritonéal.  Poumons  -^ain^.  sun  liarge  adipeu^ic  du  cu'ur,  teinte  jauiullre  du  tissu  iini^nilnire 
de  cet  ui^ane;  végclaliuu»  leiiliculaires  multiples  à  la  surface  des  valvules  aortiques  et  sur  le 
bord  de  la  valvule  mitrale.  Plaques  alhéroinateuscs  disséminées  dans  l'aorte  et  surPartèn;  sfl- 
vienne  <;auche.  Dilatation  des  capillaires  »!<•  la  substance  pérélu  itle  ;  intégrité  de  cette  substance 
et  des  parois  du  criine.  Le  cul  deTuléruÀ  présente  plusieur:»  polius  kystes  connus  sous  le  nom 
d*aru/k<ic  .\itffith  ;  l'un  de  ces  kystes,  supporté  par  un  long  pédicule,  fait  saillie  enti-e  les  lèvres 
du  museau  de  tanche.  La  cavité  utérine  renferme  nne  production  polypeuse  du  volume  d'une 
noix,  formée  par  des  productions  kystiques  au  sein  d'une  substance  conjonctive. 

Le  foie,  dans  ce  fait,  est  le  seul  organe  affecté;  il  o-i  voluminoux,  ittégal, 
semé  de  masses  saillantes,  arrondies,  déprimées  à  leur  contre,  iiinrninnéps. 
Ces  masses  nu  tumeurs,  de  con><iî<tan('p  lardacée  nti  médiillairt',  lai-sciil 
échaiqjer  à  la  jne^sioii  nu  suc  laiteux  abondant;  ••lier;  sont  conslilut'es  par 
une  trame  Gbreiise  alvéolaire  dont  les  cavités  renfej  lueut  de  grosses  cellules 
ovalM  ou  sphériques  disposées  nns  ordre  et  plus  ou  moins  altérées.  Elles  ont 
leur  p<»at  de  départ  dans  le  tissu  coiijonctif  interiobulaire,  ou  dans  cdui  des 
parois  vasealaires,  et  de  là  elles  s'étendent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  accrois- 
sement. Maison  même  temps  les  parties  centrales,  moins  aptes  à  se  nourrir, 
dégénèrent  peu  à  pra,  subissent  la  métamorphose  graisseuse,  d'oii  le  retrait 
centré  de  la  tumeur.  Les  oellules  hépatiques  ne  sont  pas  toujours  indifférentes 
à  ce  processus,  et  le  plus  souvent  elles  sont  altérées  par  de  la  grai>>o. 

ï^s  caractères  anatoraiques  de  ces  tumeurs,  la  physionomie  générale  du 
foie  affecté,  font  de  cette  altération  un  véritahlo  type  du  carrinome  prirnitif. 
Il  existe  toutefois  certaines  différences  tenant  surtout  au  \o!uuiç,  à  la  con- 
sistance et  à  la  plus  ou  moins  f.Tati(le  abondance  des  tumeurs  héi>atiques. 
Dans  quelques  cas  où  les  vaisseaux  prennent  part  à  l'alturalion,  il  n'est 
pa**  extrêmement  rare  de  trouver  la  matière  canc^ircuse  dans  les  veines 
porte  uu  sus-hépatiques,  après  destruction  des  parois  de  ces  veines  par  les 
masses  carcinomateuses.  Des  vaisseaux  capillaires  abondants,  très-larges,  ané> 
vrysmatiques,  se  rencontrent  quelquefois  au  sein  des  nodosités,  et  quand  ces 
wlftseMix  viennent  à  se  nunpre  ils  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies,  soit 
dans  répaisseur  des  tumeurs,  soit  nién^e  à  la  surface  du  foie  et  dans  la  cavité 
péritonéîde;  e'estle  earcinomehématode.  Quelquefois  enfin,  au  lieu  d'envahir 
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)n  niasso  li<'i.itirj[ue,  le.s  prmiuctious  encéphaluldes  se  localisent  à  la  veine  porte 
et  au  lissu  qui  l'entoure. 

Le  carciiiouie  à  forme  squirrbeuse  est  raremoit  observé  dtns  le  foie. 
Cette  forme  ne  diffère  du  reste  de  la  forme  médullaire  (juo  ^lar  un  plus  grand 
épaissiseement  et  une  plus  grande  résistance  de  la  trame.  Le  oareinome  h 
forme  gélatineuse  est  de  même  peu  fréquent  et  ne  se  montre  que  comme 
lésion  secondaire,  ou  par  extension  d'un  carcinome  primitif  du  péritoine  ;  il 
se  localise  de  préférence  aux  voies  biliaires.  Le  carcinome  mélanlquo  est 
égaloniont  rare  et  toi\jours  secondaire,  fin  voici  un  exemple  des  plus  curieux  : 

Ons.  I.\ .  Cnrctitome  niiManltiae  Mccoadiklrw  du  foie,  «le  la  rnte  e(  étm  pM«on«. 
HéliiMM  priiiiitiir  de  In  Jiimbe  KMaHir.        U...  ,  ilo  cinquanlp-liuU  iin«. 

pouluri«'Pf,  «>iiln'  n  l'lldti>l-nii'ii,  sali»' Saint-Maurire  («erfic»»  lU-  M.  Jobcrl.  de  Lamhalli').  1«* 
lu  s«'|tli'mliro  1863.  Cftlo  ft'iimio,  amaigrit*,  d'un»'  vieilles*!»  pr^maltiivo,  pn-sentc  au  lier* 
inforienr  de  la  janil>4»  uik'  poliie  tufuriir  noirfttri',  nsscjs  annliigiu>  iy  iiiir  tumeur  ^ro»  lilf  ; 
qu«lf|aM  jours  pins  lard  c^He  tumeur  s'ulcère,  mus  en  même  lemjM  surrient  nne  tnin^fni^Uoa 
desglinulfH*  inpiînnti^,  un  nheih  de  l'aine:  hmudade  sWnîMît,  refbse  de  manger.  ]M*rd  «e« 
fnrrcs  el  islirciiinlic  r<'|>iii-rmi'iil  1''  !2' octobre  1863. 
ri.  ».  i.|r.  3. 3*  Autopsie.  —  Sur  le  lier»  iuférieur  Uc  la  jambe  gaueiie  fxi&ie  un  ulcère  do  3  à  5  ceuU- 
«I  A  b'  mèire*  d'élendue,  dont  le  fond  légéremeni  foofiienXt  )m  Iwnto  raUlmrtt  et  Induré»  npfielleni 
.•i»scz  Iiicii  l'  >  rni-a<i"n  du  cjincroido.  l'n  jitn  au-dcSi^us.  vt  r>  la  partie  ninvriino  de  la 
jambe,  la  ponii  «>)it  souti-vêr'  par  uno  (umeur  du  Tnlume  d'tiu  u-uf  A*-  {li^t  ou  tluiit  la  («inli- 
••ulièfemenlooirc  s'api-r^oii  |iiir  irunsparence  à  travers  la  peuu  resuV-  itiLacU<.  11  en  sera  de 
nouveau  (|iii>>iion  plu>  idin  qu.ind  nous  iiou-  ()r*-u|H'rons  di*s  li'sious  de  la  ])vuu.  Dans  l'aiiu' 
correspond nntr  plusieurs  ganglion*  lynipha(i(pi<'s  son!  dénudAs,  circon*»'ril-«  par-dps«us  »•!  ««n 
|Mirtic  déculléi.  Quelques-uns  de  ces  ganglions  sont  infillrés  de  niélanoso,  oorome  aUHsi 
quel(jpies'ttn»dc  ceux  qui  se  trouvent  «tuvs  à  la  partie  inférieure  de  la  colonoe  vertébrale. 

}jf^  Mm  sont  narmadi,  In  rate  est  paneméo  cxUirieuremcnl  et  dana  sa  profondeur 
t:ir|>.  s  iiii'>laniques  ronatilUiNis  |Mir  itD  dépM  de  granulations  pifinetlairM  &  riolèrienr'de  mi 
(■lémculi>  propres. 

Le  foie  nVst  pas  augm«'nt<^  de  volume,  mns  de  m^me  que  la  rate  il  <>$1  semé  de  tadie« 

noires  qur  lui  (ifinni'nt  un  aspcrl  niourlirlé.  Dos  t  nn)ir<  inirr<)<rf>pii|ii»"<  vm»*  à  un  fnthlo 
gr4i«tiissi>iii*-iit  (^U  diamètres)  indiquent  que  -sa  roluratiun  noiri>  ut-cu|M.>  un  ou  plusieurs  puuiLs 
delà  périplitMio  des  loltult-^  ou  le  voisinage  de  la  veine  centrale  linlrnlobulaire).  lin  grossis- 
sfitient  plus  fort  nous  fait  vdir  quo  n-ilp  coloration  i -i  li'  i<''Mdtat  d'une  acrumulalion  do 
graiudoâ  piguientaires  ù  rinlinieuc  de»  ciUulct»  hépatiquui<.  ludiesdu  c4-s  ccllulo>qui  ne  Miul 
pa«  envîdiies  par  le  pigrociil  renferment  d'abondantes  granulations     li^M  uses 

l.e  cwur  est  sain;  les  poumons,  empt^fiémalcux,  sont  semés  dc>  lacbes  noiriis,  et  un 
grand  oomlnr»  de  leurs  lobule»  aontcireonaci^  |iar  dés  Iralnéos  linëaim  d«  mémo  tdaïa. 
ik's  II  aim  es  sont  produites  par  de»  granulations  noirâtres  ré|>andues  dans  le  tissu  connoctif. 
—  {j&  cerveau  est  intact. 

Une  femme  est  atteinte  à  la  jambe  d'une  tumeur  mélanlqiie  delà  peau  qui 
ft'tilcère  bientôt,  gagiielcs  ganglions  de  l'aine  et  segénéralise  dans  pittsieurs  vi^ 
cèrcit,  notamment  dans  le  foie.  Cet  oi^ne  devient  le  siège  de  taches  noires  à 
peine  saillantes,  con^titiiée.s  par  le  :»iiiiple  dépôt  d'une  matitoe  pigmentaire  à 
rintéririir  des  cellules  lu;patiques.  Un  dép6t  semblable  oeeiipo  les  cellules  de 
In  rah',  il  en  sera  qucjilion  plus  loin,  cotnme  aussi  de  la  liuueur  ctilanée.  Uap- 
lirochée  de  ralt<''rati(»ii  roprosentre  pl.  5,  fii:,  5,  rnlie  lésion  du  foie  ett 
dilît'rc  parle  lait  que  l.i  maiit'ti»  riii'laniijnp  nr*  non  plus  des  l'It-nifuis 
de  nouvelle  formation,  mais  les  C>l(3inen(s  nui  maux  dei  organes;  eu  cela  elle  se 
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âsUngne  et  eonstitiic  une  variété  qui,  oomme  nous  le  voyons,  n^est  pas  moins 
grave  que  la  priM-r-dt'utr'. 

Lo  SfircoiiiL'  est  raromrnt  observé  dans  le  foie,  Rokitaiisky  of  Forstcr  en  nnt 
vil  '-harnn  un  cas»;  j  ai  pu,  dans  le  service  du  pruiesscur  ïrousicau,  ôlre 
téuioii)  de  celui  que  voici  : 

On"^.  F, M.  rrrriip.,  âpr  de  vinîTi-litiit  cfu  tonnii  i  .  i  ntrt'  à  rilr^U'l-rHcu  inin  1^*62, 
e^l  lui  iiidivitin  hm\  potUtuI  <)uutt{(if  (l':i|i|>:ir>'iK'u  un  pfu  tiélicatc  ;  son  pén'  csl  rnori  phllii- 
fcMine,  et  depuis  queli|nf;  Winyi  il  l(n)s>-i'  i  t  iii;ji<;i'ii.  C<'|H'ntiant  il  n' existe  clu-z  lui  aucun  signe 
nnomial  de  lu  rospiralion,  mais  son  foie  voluniiiieux  |in''N.'nl<'  au  niv<  iiu  de  répigasln'  une 
saillie  eonuno  liiloUée  qui  rcj>ouss.f  en  avuul  la  pai'oi  abdominale.  CelU'  tuni'.'ur  éla>lique 
non  fluctuante,  lisse,  régulière,  «nrooilîe,  n'aurait  commeocé  à  <e  développer  que  depuis  <îx 

Ennêine  temp«.  maigreur  prononct'e,  «antla  lointiO  oachectiquf  et  ramincMiwnimt  de  la 
|wa(ipri>|irt'  .iiucanccifus.  Toutefois  lé'^ère  décoloration  des  ténMiiH  iils,  doiili  ar>  -|ii)nlanées 
dan»  la  région  du  foie,  pas  de  douleur  trèB*ap|iréciidile&  la  pression,  tue  ]Miuctiuu  pratiquée 
d^ni  la  tumeur  donne  issue  à  une  Taible  quanliti  de  sang.  Au  bnut  de  quelque»  jsnrSf  In 
tumeur  a  uolahlenicnt  au^in(  [it>'  de  Tolunir  .  ti'  in.dailr  i  <jiiiinu6éeiDaigrirt  il  perd  «es  forri'B, 
pré»ent«>  de  l'iuTélémlton  du  |H»uls  (jl  iucconibi^  le  2S  juin. 

A  lUoime.  —  Tons  les  or^taues  font  sains  &  lexceptilNI  du  foie  ei  d'un  ganglion  Ivniphaliqoe 
^ilwS  a  la  faec  {Mstéricuru  de  l'cgloniae.  Ce  ganglion  est  triple  de  volume,  bossi  lr,  il'itne 
teinte  blanc  jaunâtre  et  d'une  ronsiâtanco  médullaire.  Le  foio  est  lré»-Toluuiiiieux,  d<' 3  à  k  luis 
pluskmrd  que  dans  l'état  normal.  Il  asile  siège  de  plusieurs  tumeurs  ayant  le  volume  du 
imof.  l>eiu  de  ces  tumeurs,  »é|Mrées  par  nn  i«illon  longitudinal,  préseuteut  à  leur  surface  de 
polila  lovmh^orrh.igique<«  dus  xan*  nunin  doute  à  la  nipturc  d'un  ou  de  plusieurs Taiaseaux, 
car  on  retrouve  du  sang  récemment  épancbé  ju^uc  dans  la  cavili-  du  |»  i  itoine. 

La  eouipotitiondeces  lumeiurs  est  ceUodes  productions diu»  liLro- plastique»;  eUeniient 
trè««v«senlaif«s,  fermé**  de  noytnx  et  de  «ellulfls  «phérîques  anoa(rAet  on  fiuifnmMS,  dont  un 
(  •  I  t:iin  nombre  sont  plus  ou  moinfl  altérés  et  fii.iiiulru\.  I.i  s  (  i  llnles  hépaUqueSi  COllos  du 
voisinage  surtout,  renfermenl  d'abondantes  granulations  graisscutti». 

Le  fibrome  est,  comme  le  sarcome,  une  lésion  fort  peu  commune  dans  le  foie  ; 
Lusdika  prétend  en  avoir  ohaorvé  nn  caschez  nu  enfant  de  quatre  semaines, 
mais  on  se  demande  s'il  ne  s'agis<ait  pas  aits;:!  bien  d Une  tumeur  sypbili« 
tique.  Le  fait  suivant,  que  m  u  fourni  mon  ami  le  docteur  Peter, ctquc  J'ai  pu 
voir  moi-même,  ne  me  semble  pas  devoir  prêter  nu  doute. 

Une  jeune  femme  ftp'^e  de  vinf;t-buil  ans,  depuis  longlemps  <(>tiiïranle, 
meurt  à  I  Holt  l-Dieii  dniis  un  litat  de  maigreur  extrême,  après  avoir  t 
le>  symptôtues  hahitiirls  du  cancer  du  foie  h  pnrt  l'iefère.  Cet  orcnne  ni  elfet 
eât  seul  afleclé,  il  est  augmenté  de  volume,  ine^ulier,  leruie,  d  une  durelû 
pierreuse.  Dans  toute  la  parUe  moyenne,  le  tissu  glandulaire  a  disparu  et  se 
trouve  remplacé  par  un  tissu  fibreux  incrusté  de  sels  calcaires  et  tellement 
résistant  qu'on  est  obligé  de  se  servir  d'une  scie  pour  le  fendre.  Dans  le  voisi- 
nage on  trouve,  au  niveau  du  bord  droit,  quelques  tumeurs  isolées  du  volume 
d'un  muf  de  pigeon  ou  d'une  amande.  Ces  tumeurs,  fermes  et  vaseu)airi?s,'8ont 
uniquement  constituées  par  un  tissu  fibreux  et  déposées  au  sein  du  pareil- 
divine  intact  à  leur  m  Usinage. 

Les  épitbtMiomes  liepaliqties  sont  primitifs  ou  secondaires.  Les  <'pithélion)es! 
primitifs  ont  pour  point  de  départ  ou  de  forroatioa  la  couche  épithéiiale  des 
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r.maux  hépntiqiK^s.  Ils  donnent  lien  à  des  tumeur!»  blanclii\lre>,  artMudies, 
peu  fermes  et  [leu  iioniljnMises,  disliuctes»  du  patoncliyiue  hiîpatiifue  (»t,  ain^i 
que  j'ai  |>u  l'obsci  vor  dans  un  cas,  composées  de  cellules  prisniaiiques. 

Les  épithéliumes  àccondairos  diffèrent  par  l<»s  éléments  quiles  composent, 
élomeulsqui  sont  ou  des  cellules  cylindriqn  ,  nides  cdlales  polygonales,  suU 
vant  la  ntture de raltôration  primitive.  Ils  ^•  présentent  sous  forme  de  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  îsoldes,  fermes,  quelquefoislégèrement  déprimées 
à  leur  centre.  Ils  ont  pour  siège  plus  spécial  la  surface  libre  de  Torgane.  Le 
feit  suivant  en  est  un  exemple  : 

ûa&.  LXU.  ÉpHMUome  eylladrliiae  MCMidalro  da  fale.  ÉpUhéUsMe  primi- 
tif 4I«  raaéMM.  — I..  .,  lingère,  âgée  de  tmite*ii«af  ans,  f«mnie  d*ane  cODStitiiliM  m  peu 

fuiblc,  ne  peut  nous  donner  aucun  rciisripncment  sur  ses  :tn('  r 'ilfiits  ilc  famille  ;  cil"'  -'i  -l 
toi\joar>»  bien  portée,  jusque  il  |  a  deux  amt.  Uepuu  ceUi-  époque,  elle  éprouve  du  cÙU-  de 
l'iiténu  des  donlenn  pins  on  nuHm  vires  Bu»|uen«8  «*e«t  ajouté  an  ^coolemeiil  d'abonl 
!*éreux.  plus  tard  soiii  ri  tm  p™  fétid»'  ,  ni;ii<  saii<  liruifirilia^ni^?:  abondantes.  (V« 
itymptAmes  persistaient  lurhquK  «eUe  malade  iut  admise  à  riiùlcl-Uîou,  Sainl-Kemnni, 
B*  35,  le  3  Mptcmbrc  1866.  Alors  aussi  le  liquide  sanieux  qui  s'écoule  par  le  vagiu  exhale 
line  oilenrtout  à  fait  insupportable.  Cette  odeur  une  fois  combiiltix-  par  des  injections  f!*i>:ii> 
et  d'acide  phénique,  le  toucher  vaginal  me  révèle  l'existence  a  la  pui  tic  supérieure  du  \imm 
«l'iin bourrelet  à  peu  près^  drculaire,  inégal,  induré,  donnant  accès  dans  une  cavité  formée  en 
partie  par l'iitérus,  en  partie  parle  v.i^iu  ci  la  vessie.  Les  urines  rendues  sont  d'ailleurs  foii 
jKMi  alKjiidaiites,  quelques  verres  sculeinciil  pur  jour,  et  les  besoins  d'uriner  extrènieniont 
fréquents.  Olte  malade  est  profondément  anémiée,  elle  a  une  teinte  jaune-paille  de  la  p-au, 
des  chairs  molles  et  boiifTies  ;  clic  se  plaint  de  dyspnée  el  d'oppreaniM,  et  cli»i|ue  MÛr 
elle  a  des  redoublements  fébriles.  Ses  fonctions  digesUves  sont  tronlilAes,  elle  voroil  fré- 
quemment un  liquide  séreux  ou  glaireux,  elle  a  des  renvois  dé>agr«<»bles  d'anifs  pourris; 
elle  u'a  pas  de  diarcbée,  nuis  dlû  accuse  uoe  céphalalgie  parfois  iniense.  Eau  de  Vidiy, 
lavement,  purgatif.  Ces  désordres  continuent  néanmoins,  la  faiMesM  augmente  et  la  tnort 
arrive  le  16  septeniln  c. 

n-a.figr-M  Xs'*     Avtupfk.  —  Occoloratioa  générale  des  téguments,  tedéme  des  jambe«.  Poumons  intacts, 
pâles  aux  sommets  ;  vers  la  base  et  sur  le  bord  poslMenr  do  ces  organes  se  renoonireat 

plusieurs  nojaux  d'induration  à  peine  saiibnis  et  constitués  parle  tissu  pulmonaire  conges- 
tionné ou  inliltré  de  sang.  Au  centre  de  chacun  de  ces  noyaux  existe  un  noyau  plus  |N<iit  de 
tubsiaace  Manchlire  on  jaunâtre  et  manifeMement  caneéreuse ,  et  ainsi  ceUe  lésion  ne 
manque  pas  d'analogie  avec  les  abcès  métastatiques. 

Le  c«f>ur  est  revenu  sur  lui-même  pur  suite  de  la  diminution  du  liquide  simguin  ;  ativsi  ses 
cavités  sont-elles  petites  et  ses  parois  plus  épaisses. 

Le  foie,  volumini  n\  ei  pras,  présente  à  sa  face  convexe  de  cinq  à  six  masses  nodiilaires, 
roarronnécs,  blancluitres,  avec  ifliortl  et  dépression  ceulrule.  Outre  ces  masses,  il  existe  dan> 
l'épaisseur  de  forgane  plusieurs  noj'Sux  arrondis  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  eeris4\ 
Masses  et  noyaux  ont  la  inème  =;tnrctnrr  et  sont  formés  d'une  trame  conjonctive  contenant 
des  tubes  épithéliaux.  La  (igui  e  2  HiuiUre  que  l'envaliissemcnt  des  lobules  hépliqiies  par 
l'épithélinm  s'opère  de  la  périphérie  vers  le  centre,  ce  qui  semble  indiiiuer  que  les  vaisseans 
jouent  un  certain  rOk  dons  la  propagation  de  cette  lésion  et  que  cette  propagation  n'est  ^ms 
sons  analogie  avec  celle  des  foyers  purulents  niétastatiques.  La  figure  2'  fait  connaître  la 
-Inirhii  c  de  l'alléi  alien  liêp  ilique,  celle-ci  se  trouve  constituée  par  des  tubes  formés  d'une 
couche  épiUiéliale  directement  insérée  sur  la  trame  coiyonclive  au  sein  de  laquelle  ibt  sont 
groupés  ou  disséminés.  figure  3"  montre  à  im  pins  fort  grossissement  l'un  de  ces  tubes 
dont  les  celliilo  épilliélialcs  iiuinies  d'un  gros  noyau  sunl  inipîantée>  -ur  la  (rame  (ibieu-e 

La  rate  estnonuaUs  l'estomac  et  les  intestins  sont  intacts.  Los  reins  sont  fermes,  ils  out 
une  teinte  jonnâlre,  lesbassmels  et  les  uretères  sont  dilatés,  le  fond  de  la  vesaie  fut  smiiie 
en  nv  iiit,  refiMil»'  qu'il  est  par  la  tumeur  soiis-jacente.  Les  orifices  vésiranx  des  nn  lère-  sout 
lioialileiiient  rétrécis.  L'extrémité  supérieiu-e  du  vagin,  le  col  et  la  partie  inférieure  du  corps 
de  Tulén»  forauntme  sort»  de  cloû|U  infeel  btpUoéde  délrilnsgndfréneiix.  Les  pan»!*  de 
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rcllr  (  aviu-  .M)nl  indurofis;  l'uno  deit  masses  qui  les  constituenl  fait  saillie  veiti  la  vessie,  une 
aulre  |Hri>s>c  sur  le  recluni  dont  elle  relève  la  paroi.  Les  membranes  muqueuses  An  ces 
t\fux  oi-|pines  Sont  encore  inlaeles.  Ce  qui  reste  dê  imiqueuse  du  corps  de  l'utérus  est  rouge 
et  ii^eclé.  Les  corps  vcrtt-braiix  oe  préseatenl  aucune  trace  de  léuon  épitliélialc.  Tond 
de  rukèiv  et  les  lauieurs  aviusiauiles  aont  cimstîtués,  comine  les  tumeur»  liépatiquet«,par 
de«  éfithéliiuDi  priaaatiqiies  eu  qrlîndriqaet  dnfioiéspoar  la  plupert  «eus  fonnc  tulnriée. 

Ën  résumé,  une  femme  jeune  encore  succombe  aux  graves  conséquences 
d'un  épiihéliome  gangrené  de  Tutériis  et  pnSsente  à  Tautopsie,  outre  l'altération 
de  l'uténis,  des  noyaux  épithéliaui  disséminé»  dans  le  foie  et  les  poumons. 
Ce  genre  d'affection  n'est  pas  exeessiv^ent  rare;  j'ai  déjà  cité  l'exemple 
d'un  épithéliome  secondaire  du  foie  dans  un  cas  d'épithéliome  intestinal. 
En  1866,  à  l'Hôtel-Dieu,  j'ai  vu  un  épithâiome  hé{Nitique  accompagnant  une 
semblable  lésion  primitivement  développée  dans  restomac.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  marinier,  qui  avait  fait  des  excès  d'eau^e-vie 
et  qui  par  la  toux  et  la  maigreur  dont  il  était  atteint  éveilla  en  moi  le 
soupçon  d'une  phthisie  tuberculeuse.  Ce  malade,  dont  les  digestions  étaient 
diflirilp?,  n'euf  j;imais  de  vomissements,  pt  îi  sa  mort,  qui  eut  lieu  dans 
le  niurasmc,  il  olFrait  un  épithéliomo  cylindrique  ulcéré  de  l'estomac  et  dans 
ïe  foie  des  noyaux  de  môme  luilurc  iruliirés,  déprimas  à  leur  centre  et  peu 
va^culaires.  C*f»sf  une  lotion  de  ce  genre  qui  a  »'lé  figurée  et  décrite,  à 
tort,  par  Griesinger  et  Hindfleisch(l)  suusle  iiounl  adénome  hépatique  J  mais 
l'adénome,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  est  unelésion  cnLicremeiil  différente. 
L  épittuUioiue  pâvimentcux  secondaire  du  foie  n'est  pas  beaucoup  plus  rare 
que  le  précédent,  je  l'ai  observédansdescasde  tumeur  épitttéllale  de  la  bouche, 
de  r<wophage,  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus. 

ADÉNOMES  BÉPATtQtJES. 

Les  adénomes  du  foie  sont  des  nouvelles  format  ions  cnnstituées  par  Thyper- 
plasie  avec  hypertrophie  des  éléments  propres  de  la  glande  hépatique,  fîes 
lésions, connues  seulement  depuis  peu,  sont  sans  doute  plus  commune»  qu  on 
ne  serait  tenté  de  le  cioire  d'après  les  faits  publiés.  Les  deux  observationa  qui 
suivent  en  sontdes  exemples  incontestables  : 

Uns.  LXIil.  âJéwowo  hépatiqae  avec  attalraetloa  «1«  plMle«r«  branrhcs  d«  la 
pmrtm.  —  Lem.,  âgé  de  soixante -douze  ans,  journalier,  entre,  le  22  avril  1862,  à 
l'hôpital  de  la  Piii»*,  salle  Saint-Athanase  (service  de  M.  Marrotte).  Ce  malade,  nourri  parle 
bureau  de  bienfaisance,  contiuuMl,  bien  qu'un  peu Muffirant,  àaelivrer  à  quelques  occupîlions 
légères,  lorsque  quinze  juam  entïron  aturt  mu  entrée  il  s*esl  «perçu  dn  développement  de 
sun  abdomen  et  on  iiiêini'  lenips  d'uQ  amaigiisMUient  |irogre!«ï.if.  Sa  |>hysi«jnoiuii-  tiisle 
expriou:  la  souflrance,  sa  peau  ridée  offre  une  tciotc  brouxéc  jaunâtre  qui  a  la  (tlus  grande 
analofie  avec  la  teinte  eancérense.  L'abdomen,  Tolnnûnenx,  contient  une  faîUe  quantité  de 
liquide  dan*,  la  jiarlied  Le  foie  ne  Jt''iiasbc  pas  le  rebord  rostal,  son  volume  est  par 

ronséquenl  nornial  ou  même  ua  peu  petit  ;  il  est  à  peine  douloureux.  L'innervatioa  et  la 

(1)  GiumMia,  Du  AdemU  der  LtéeTf  ilrdkïv  der  HtiUimit,  p.  38i,  iWM,  et  ArtUvtt 
féi,  de  «nétf.,  t.  Il,  p.  «SI,  18«A. 
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retpiniliMi  «ma  intaetM,  oooune  du  raite  lanyelion.  Au  |iroiiiier  lemiwda  cour exiilt  un  légtr 

bruit  <!'  >!im«'  ><■  pn/lon<;r'  dan-  l'aoïic.  Ab^ieucc  df  (iAvre,  iiinis  prrindi-  f.iil»lf4M'.  I« 
(liugnurjlit  11  csl  (liui  ^an^  liitticulu  ^,  i^ur  t>i  l'cMul  géiiernl  ilu  iiiuiwlc  mvLttle  lu  i>OD})çoii  li'unu 
alTeclion  cuncéreim,  le  vohme  du  foie  èl  l'usL-ilu  :>0Dt  en  faveur  d'une  cirriiOM.  Qimi  «lu'il  lin 
suit,  Ii'>  liuiihli  s  ii'uggraveiU.  L'abrite  |>rond  tout  à  coup  de«  pro|Mr|âOIM  eoittidèrabl«ii, 
1  .iflailili^M  iiK'Ui  au(;nieDle  et  le  uuili<il<  ïuccoinbu  ie  là  mai. 
"  u'îrt'i'  '  '/'^^  .  —  Œdèiiie  di's  im  iiihn  -  iiifërieur>,  é|iaiicliemont  ascilique  abondant;  périloine 

lavé,  rutu  siùae,  rein  droit  normal,  le  l'cin  gauciio  est  le  siège  d'un  noynu  induri't  d'ap|ta- 
rcui:e  cancéreuse  qui  nialhoureuseuienl  n'est  pas  examiné  au  microscope.  I.e  foie  est  [vm 
volumineuSf  adhérent  au  diaphragme  et  à  la  paroi  rnstale  daH«>  uiii>  partie  de  son  étendue  ; 
<$a  fac«  roovcxc  est  ferme,  inégale,  d'apparence  cirrhosée;  on  y  trouva  àw  ItoueluTM  bmu- 
lireuses  formées  par  den  tumeurs  nn  peu  molles,  du  volume  d*uite  noisette  on  d'une  noix, 
lilancliiUres  sur  quelques  points,  verdàtres  ou  jauniltres  ailleurs.  Sa  f;m  (  «nn  ivc  .  st  Ir  siège 
d'une  nodoaité  «■M'»»'*  etblaucbàtr«qui  éveiUe  l'idée  d'un  cancer.  Ikuul'épauMur  de  t'or* 
;,'anc,  nodule*  tcnlkidatres  etrconsTrits  {lar  lelissn  conjonetif  épaissi  ;  roaste»  yerditma  on 
bluneliAtres.  La  branclu'  iIihIIi-  dr  l  i  vcin.'  jiniti-  r^t  nlili[i'i<'r  ji  u  r.in- <  iMn'n'linti  qui  a  le 
volume  d'un  do^s;t;  co  bouclion,  d'uuc  longueur  de  plusieurs  c«>ntiinëtrcs,  est  constitué  par  une 
toUe  extirieure  trAs-minee,  formée  de  tiscn  conjonctif  et  qui  contient  une  atihatance  blancbe 
rosée,  sorte  de  maj^rii;i  >  omposé  de  eelluli t  u  IkhI  an, ilrigii«>s  aux  cellules  hépatiques,  à  part 
leur  contenu  granule -graisseux  qui  est  beaucoup  plus  abondant,  de  vaisseaux  cl  de  quelques 
eorpnaeulM  coiqMieti&.  La  paroi  veiaouav  est  nupolHe  «t  déimite  à  ce  nireau.  Dana  une 
brandie  de  'J"  ordre  a  gauche  existe  un  bouigeou  du  volun»e  du  petit  doigt  fini  fait  T;;  drtm>ut 
saillie  à  l'intérieur  du  vaisseau  et  l'obture.  A  son  niveau,  h  paroi  veineuse  est  encore  détruite. 
L'altéralïoft»  peu  différenle  en  tous  ces  points,  est  c66cntielleii)en(  «  onatîtnée  par  doa cellule» 
sembLdiles  aux  rcllnlc;  projires  du  foie  ;  (•e>  éli'nn  nts  liMili  foi-  m'  font  reniaripicr  p.ir  leur 
volume  exagéré,  la  nudiiplieité  de  leurs  noyaux  au  numUrc  Ue  Jeii\,  Uoi-«  uii  qualn  .  Ii'ut  (  uii- 
tenu  granuleux  et  leur  brme  irrégiilière  ;  les  ^o-anulalion»  graisseuses  sont  abondantes  en 
quelques  i  iidruits  ct  sufloul  dans  les  veines  où  les  celluleii  ont  subi  un  degré  notabli;  d'al- 
lératiou.  i'immous  adhérents  aux  parois  costales,  pneumonie  de  peu  d'étendue,  urières  et 
vninea  polnuMiiiras  UbittB.  Orétifteation  l^girc  dm  vnlnilea  «ortiqnea.  hfpertrophîo  eerduque. 
CwTTeaQUMiOKnDiiiA. 

Olis.  f.XIV.  Ad^oaie  bépalli|nc  (  obMracdon  de  la  veine  porte  ct  de  ae*  brait* 
«lica,  «ptuM^MM**  MMlSPlnwilea*  dmm  tm  «awlté  du  p^rltAlnff.  -  1^-,  %é  diis 
soixante*dcux  ans,  marchand  ambulant,  entre  à  niAtel-Oieu,  salle  Sainte-Je-anne,  n*  15,  le 
22  juin  1803.  Il  raconte  qu'il  reçut,  il  va  douze  ans,  tui  coup  de  timon  de  voiture  dans  la 
région  du  foie  et  que  depuis  cette  époque  il  n  leiyoun  ressenti  une  doideur  vague  en  ce 
point;  il  prétend  n'avoir  ps  abusé  des  alcooliques.  11  y  a  deux  mois,  tandl»  qu'il  prenait  son 
café,  il  éprouva  mu:  di)ul>  iii-  tidltiiiriit  vive  rju'oii  dut  le  traus|)Olter  Chw  llli  ;  de|Nll$  lohl, 
accroissement  de  l'abdoiuen  et  u-dème  du»  extréiuité»  inférieure». 

Le  29  Jnin,  décnbitns  horlsontal,  teinte  jaune  verdàtre  de  la  peau,  formée  tout  h  la  Ibis 
par  une  cflloi  atit»ri  icti'riqdi  lérenlr  et  parla  teinte  jaunc-pailic  propre  i  1 1  nciiexic.  Ikdlon* 
uemoot  du  ventre  avec  épancbeuieul  aitcitiuue  ;  duuleur  vive  dans  la  réMioa  du  loie ,  preénù- 
nence  de  cet  organe  de  un  &  trob  travers  de  doigt  au-desseuis  du  reborn  costal  ;  sensation  de 
dureté  et  de  résisliiiirr  -mis  li-^  doigts  Alisciice  d^  dilntutlini  di.>  veines  ulMlominalp>  siipi-r- 
liciellês;  chaleur  de  la  peun  et  liéqut  uie  du  pouls,  liévn  ,  cu'ur  norniid.  Léger  épanchc- 
nent  en-  arrière  et  i droite  dans  la  poitrine,  appétit  nul,  bouche  amire,  langue  sale.  Le» 
urines,  roiijTe>  dr|iiiis  deux  nmis,  ne  précijHtetit  pas  |iai' i  aride  nitrique,  mai-  ell^t  -i-  . clnrcnl 
en  vert,  (vuluiuliuu  jduue  de»  aclérotiqucii.  Limonade  lartrique,  catapiaMues  sut  le  veulrv. 

25  juin,  oppre.won  considérable,  parole  foiUe,  langue  flèdu,  MÎf  vite,  imnéoB,  nppélit 
nul,  diarrliéi;  ;  le  »oir  refroidissement,  cullapsns. 

Mort  le  26  au  matin  après  un  vomissement  uoiiaUe  abondant, 
n.  19.  tig.i-  AiU^ifHik.  —  Teinte  icléiique  de  la  peau,  absence  de  tarlieit  et  d'ecchymoses  ;  grande 
nKii;;reur.  Cavité  alNiominale  remplie  d'un  liquide  sanguinolent;  péritoine  et  épipluonn 
épaivsls,  fermer  comme  il  airive  ilaus  l  ascilc.  Im  foie  dépasse  à  gaudie  de  deux  à  Iniia 
travers  de  doigt  le  rebord  cu»lal,  sa  suiface  est  pajiemée  de  grannlattOM  éiveritLnienl  c«lo- 
jvev  i>t  <li>nl  les  plu»  groBsesonl  le  volume  d'un  gros  grain  de  raisin;  ces  gninidations  sont 
«épai  ces  paj  dea  tndMes  de  limi  ea^jtHielif.  Libre  de  toute  udiiérence  par  le  diaphragma-, 
le  foie  se  trouve  aeeoié  au  dnoâéiiuin  par  son  bord  aniérievr  «n  un  point  voiain  de  In  v4aieale. 
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Le  tia«a  bi^iiljqae  «lu  ce  foim  etA  juinAlro  cl  raïuoUi.  AiUeun»,  il  est  fenua,  ékKtiqiK  et 
résulnnl.  A  la  roupe  il  présente  des  InilDées  grisAtm  eooslîtiiée))  par  des  élémenltcMvonctift 

I  l  lie-  nin-M«  jaunfs  on  vt-rdAtrcs,  en  iiM'ri\\  molles  el  fonnéet  de  CeUuli»  hé|«tMpieii 
hy|M'rin»jihiêo*,  di-fomu-cs  cl  [ilui  ou  ntoins  all^rt-rs. 

l'n  grand  nombre  de  ce»  relMw  tool  diarf^^es  de  gninulm  pigmenlaim,  de  graonlations 
mnl.'i  tjlairws  munies  de  plusieurs  noyaux.  L'arlère  lié]ialii|ue  est  libre  ol  int  icle.  I,e  Ironr  de 
lii  vvine  porte  c»t  obstrué  dans  la  moitié  supérieure  par  une  concrétion  nii-partiu  iibriueuse. 
Lm  deux  branches  principales  de  ru  vaiMeSO  ftOnl  également  obstruées,  niaw  l«  branche 
f(aueh«  est  de  plus  distendue  et  dilatée  par  son  ronlonu.  Partout  oii  l'on  vient  à  faire  une  section 
dii  foie,  on  trouve  les  rameaux  veineux  comblés  par  une  substance  jaune  foncé  verddin»  ou 
même  ))ruuâtre,  assez  solide,  ou  bien  d'une  consislam  e  plus  molle  et  d'npparen<  e  cnséetise. 
(ieUe  MitMUinM  ae  délache  a«8ea  racilemeal  de  la  jparoi  vaaculaire  el  ne  laisse  de  trace  qu'an 
ntvM*  dea  éperona  nA  elle  est  phn  adbfirente  ;  elle  est  composée  d'an  tiami  lllmifde  par- 
I*  I  I  lif  viiis'-r.iiiv  r<'ni:ii  i|imblc.'<  par  la  minceur  de  leurs  parois,  et  de  cellolea poljfgtNialeB  mi 
di  rvndies,  remplies  de  fines  graoalalions  moléculaires  et  |t^meBlaire». 

A  «MA  de  eea  éMnmila  sa  reneentrent  quelques  rorp«  allonfiéa  fu^ormes.  Les  paiola  vei- 
neuses. Ii>>e<  f»t  polie»,  sont  pi^tit-^Ir«'  un  l'i'u  iiiniiiriei-,  m;m  il  e-^t  îib!«ilnnient  impossible  d'v 
d^cotivrii-  kl  moindre  déchirupc  ou  perforation.  Des  concrétions  analogues,  mais  moins  volu- 
nbcti»es,  exbtont  dans qnelqoas- unes  des  Imuiclies  des  vdiies  sna^épaliquas  dont  les  parois 
paraissent  intactes. 

I^s  voies  biliaires  sont  libres  et  nullement  altérées,  u  l'exception  toutefois  de  la  vésicide, 
qui  reaferme  un  coapulum  volumineux  baigné  par  un  liquide  sanfçuinuient  noirâtre.  L'examen 
inicroscopique  dévoile  au  seiu  de  <  r  raillol  la^Dréseoce  de  cellules  poiygODale»  grannleuseis 
un  |N>u  plus  peliit  s  que  les  rellnles  li>  i<:iiiqaes.  LaTésieide  renfimne  me  fiiiUa  qjvntfiléd'iin 
liquide  viM|ueux  et  verdàtre,  sa  paroi  est  épaissie  et  parsemée  de  petites  nodosités  jauliAtrea 
fttrniées  de  o-lluli  ^  prnnuleuscs  en  tout  semblables  aux  cellules  du  foie. 

les  ganglions  lyii))<liatiques  dn  hile  dtt  foie  sont  pigmentés,  fermes  et  vehiminettx.  La  rate 
«•M  grosse,  ell<'  iiumii  c  1  f)  <  riiliiirètres  dans  son  plus  grand  diamèli  o.  I.'i  stomac  renferme  un 
liquide  brunâtre  analogue  à  de  la  suie  délajfée,  il  est  large  et  non  altéré  ;  les  intestiits  ont 
leurs  parois  un  peu  f  poissies.  Ia  surface  des  reins  est  granulée  et  paraenée  de  petits  kystes  ; 
la  Mib^taiirc  roriicalt-  ilf  l'i  s  oi'gancs  est  jaunâtre  cl  manifestement  atrophiée.  InOllralion 
<»'d(  uuiUu^€  à  la  base  di^  iiotimons,  qui  sont  d'ailleui?  sains,  h  uit  volume  uurmal,  le  c(eur 
contient  !i  dmile  ancoagulnni  litirineux  de  petite  dimension.  Son  tissu,  de  teinte  un  |k>u 
jaunitre.  est  plus  mon  et  plus  friable  qu'à  l'état  ordinaire  ;  les  libres  musculairaa  aontgra- 
uuleu&es.  Méuiu^es  miactes,  liquide  céphalo-rachidien  abondant,  subslanca  cérâirvie  un 
peu  molle,  vaisseaux  non  altérés. 

Faisons  remarquer  ici  la  gratîde  analoL-^ie  de  re«  ftbscnatînti<.  Doux 
niRlades  stircombent  dans  tin  état  do  proloiidc  maigreur,  ayant  cliaeun 
un  épanchemenl  ascitiquc  (f  l'un  d't  iix  seulement  de  l'ictère;  1p  foie,  qm  est 
cher.  î'nrganespécialcnienl  afît'ft''',  prcj^eitte,  à  côté  d'un  «^paississcincnl  de 
la  trame  cotijonctive,  des  lujiinsitô:-  de  diverses  couleurs  rorrnéc!>  de  cellules 
hépatiques  hyi>ertrophiécà  et  plus  ou  moins  altérées,  dea  concrétions  v^neitieâ 
composées  d'éléments  semblables  à  ceux  qui  oonstHuent  les  ttinieurs  du  foie. 
Mêmft  altération  existait  dans  trois  autres  ess  ofasenés  par  moi  (1),  et  une  fds 
des  cellules  béiiatiqtics  colorées  par  un  pigment  verdAtre  ftirent  trouvées  jusque 
dans  l'un  des  ganglions  sous-stemaux.  Dana  ce  cas,  la  lésion  hépatique,  déiàan'» 
denne,  était  facile  à  reconnaître.  L'observation  qui  suit  présente  ûb  plus  grandes 
difficultés;  loutefoisje  pense  que  o'est  encore  un  exeroi^e  d'adénome  hépatique» 
et  comme  les  phénomènes  présentés  par  le  malade  ont  été  ceux  de  l'ictèregrave, 

(i)  D*  tndéwme  hépatimut.  \f  ini.  tnèd^  de  Pttri^,  18ti8,  et  Mém.  de  ta  S'fC.  dthMDft*.) 
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l'ail  [tniusc  luie  lois  de  plus  que  la  forme  symptomatiquc  ainsi  déiioniiiKH? 
ne  peiil  êlre  qu'y  u  syndrome  et  ne  constitue  nullement  une  entité  pathologique. 

Olts.  I.XV.  Adéaone  ht^pnt^iit-  prohahle.   Sympidne*  àe   l'Ietère  cru*», 

—  Le  nommé  (ïén...,  mardiaïul  luiiimlant,  enCre  à  rU<)lcl-lJieii  le  29  mar»  1862, 
Sainl-Jiilieii,  dans  le  service  <li  M.  Uortekrap,  pour  un  iclï're  ilalc  M'ulciiteal  de  qucl<i(i<  ^ 
jouifi.  C't'sl  un  lidiimic  irunt'  forte  fonstilntion.  mais  amaigri  cl  <\tv  les  :tnléi-<''denU  dti<|uel 
uu  Ht!  peut  rii-ii  oltli  nir.  La  veille  de  sun  eulrre  il  avait  eu  une  epi»Ui&iK  <|ui  av  reiumvela 
UDosccomli'  lois.  lemieinaioil  préaentiûtles  phénonéMU d'im  Mger  éMtàjnmûfm 
et  succoiiibuit  le  6  avril  dans  le  coma.  ' 
ri.  u.  lig.  t,  AP.  L'aulijp^iie,  à  laquelle  j'ai  assîMé,  a  été  Tailc  par  M.  Paul  llurleloup,  qui  a  bien  Toulu  lac 
ddaner  les  renseignements  ti-dessu».  Teinti'  idérique  de  lap^-au,  maigreur  généralisée,  eer- 
vemi  un  peu  niou  elpoisseux,  méninges  intactes,  pounuMU  «vdématiésellnaiblesà  leur  liue» 
€œur  mou  et  ehugc  de  graisse,  friable,  légèremeM  ^té,  fibre  innscnbiire  \tnualkmwe, 
sang  noir  et  coagulé  dans  cavités.  Cale  peu  volumineuse,  rat;Uini  t  ;  les  n-ius  sont  mous. 
jauniUres;  le  foie,  diminué  de  volume,  pëaé  77â  grammes, il  mesure  25  ceuliuièlre»  dans  aeo 
plus  grand  diamètre  ;  il  est  ferme,  nrats  il  se  fait  remarquer  à  la  coupe  par  la  |>réseiwe  de 
points  jaunes  à  peine  saillants  (1is-.riiiinrs  au  •^e'm  d'une  substance  grisâtre  ou  rougeûln;  qui 
li'c»t  que  la  trame  épaissie.  Ces  nodosités  sont  constituées  par  des  cellules  liépiitii|ttes  d'ua 
TolimM  généralemeM  trte-eomidf  rable  et  renpKei  de  fiwai  granalatioii»  albiiiiwnioMe»  el 
gniiiaeiHMM.  Sur  quelques  pointe,  granulutioiis  libres.  La  bUe  eal^paitM,  noîie  et  peinenie. 

Un  nudade,  aflècté  d'ictère  avec  hémorrhagies  multiples,  succombe  dans  le 
coma;  son  foie,  au  lieu  de  présenter  l'état  d'atrophie  et  de  destruction  cellu- 
lairedont  U  a  été  question  plus  haut,  est  le  siège  de  petites  nodosités  jaunâtres 
contenues  dans  une  gangue  Bbreuseet  composées  de  cellules  hépatiques  pour 
la  plupart  altérées  par  de  la  graisse  et  hypertrophiées.  Rapproché  des  deux 
observations  qui  précèdent,  ce  fait,  dans  lequel  il  est  impossible  de  voir  une 
cirrhose  lu'patique,  est  tout  à  fait  propre  à  notis  montrer  révolution  de  Tadé- 
nome  du  foie.  Cette  lésion  commencerait  par  de  petits  nodules  qui  s'accrot-" 
traient  peu  h  peu  parla  nmlliplication  des  cellules  hépatiques  ol  arriveraient 
enfin  à  constituer  des  masées  d'apparence  caséeuse  lorsque,  après  tni  certain 
temps,  ces  cellules  trop  nombreuses  et  trop  serrées  finiraient  par  s"alt«»rer  et 
subir  line  -orte  île  processus  iiécrosique.  En  môme  temps  se  développeraient 
il  l  iulérieiir  des;  \aisseaiix  des  (^lôrnetils  de  ni^'me  nature  que  ceux  des  tumeurs 
hépatiques,  sans  qu'il  suit  jiossihie  d'admettre  (lall^  la  plupart  des  cas  (|iic 
l'obstruction  vawjulaire  qui  eu  n'-sulle  soit  l'etret  d'une  destruction  de?  itarnis 
veineuses.  Cette  obstruction  et  la  piéseiice  des  cellules  du  foie  juaquc 
dans  les  glandes  lymphatiques  sont  des  circonstances  qui  donnent  nécessaire- 
ment à  l'adénome  hépatique  un  certain  degré  de  parenté  avec  les  carcinomes 
et  les  épitbéliomes,  aussi  pensons-nous  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  d'esquisser 
un  taUeau  comparatif  de  ces  diverses  affections. 

Parallèle  des  carcinomes,  des  épUhéliomes  et  des  adâwmes  du  foie.  — 
Les  diverses  lésions  ainsi  dénommée?  ont  été  généralement  décrites  sous  le 
nom  gménqmile  cancer,  à  part  peut-être  l'adénome  que  certains  auteurs  ont 
pu  regarder  comme  le  li  uisièrae  degré  de  la  cirrhose  liépalique.  A  ne  consi- 


Digitlzed  by  Google 


LEOOOUATOSKS  UI^ATHIQUES;  81* 

dércr  que  le  pronoslic,  H  y  aurait  encore  lieu  de  leur  conserver  leur  ancienne 
dénomination,  car  dans  le  fait  elles  sont  toutes  de  la  plus  grande  gravité  ;  mais 
si  l'on  lient  compte  de  la  stnirfiire,  de  l'évolution,  en  un  mot  des  caractères  anc- 
tomiques  et  symploraaliqiic>  de  tos  lésions,  on  est  conduit  ù  les  séparer  pour 
en  former  autant  de  groupes  pariicnlîer?.  D'ailleurs,  tandis  que  les  adénomes 
se  développent  primitivement  dun^  le  l'uip,  los  épifhéliomes  ne  s'y  rencontrent 
le  plus  souvent  que  comme  lésion  éecondaire.  Sous  ci:  rapport,  les  carcinomos 
tiennent  une  sorte  de  terme  moyen  enti'cles  adénomes  et  les  épilhéliome».  Au 
poitade  vue  de  la  généralisatîoD,  ils  occupml  le  premier  rang  ;  viennent  ensuite 
les  éplthélionies  et  les  adénomes.  Ceni-ci  paraissent  plus  aptcb  à  perforer  les 
veines,  sinon  à  se  développer  d'emblée  à  leur  intérieur,  puisque,  sur  six  cas 
qui  nous  sont  personnels,  cinq  fois  les  vônes  du  foie  étaient  obstruées  par 
des  productions  adéniques.  La  maigreur  est  un  symptôme  commun  k  ces 
diverses  lésions;  la  cachexie  est  le  cachet  plus  spécial  du  carcinome,  ce  syn> 
droroe  accompagne  quelquefois  aussi  répltlu-linni'^.  L'ascitc  et  l'ictère  s'ob- 
servent, non  tmitcfôis  d'niin  façon  wn>tanto,  dans  l'adénome  et  le  carcifjnme;  la 
iii  in  lie  de  ce  dernier  est  ordinain  iuf-nt  plus  rapide.  Le  carcinome  a  son  point 
de  départ  à  la  circonférence  des  lohulcs,  dan.s  la  trame  conjonctive;  il  est  formé 
d'alvéoles  contenant  tics  cellules  vuliiniiiieuse-,  <\\  i\\c^  H  spliériques,  le  pins  sou- 
vent disposées  sans  oixire.  L  adénome  prend  naiï.s.an€e  dans  1  éjwisscur  du 
lobule,  il  cât  constitué  par  des  cellules  qui  vraisemblablement  proviennent  de 
la  mullipUcalion  des  cdiulcs  propres  du  foie,  et  en  même  temps  jk-ir  une  hj  {«r- 
plasiedu  tissu  conjonctif interlobulaire.  L'épithéliome  primitif,  lésion  rare,  se 
dévdoppe  k rintérieur  des  canalicules  hépatiques;  répitMrome  secondaire, 
lésion  plus  commune,  apparaît  à  la  circonférence  des  lobules,  au  voisinage 
des  vaisseaux,  et  se  trouve  fonm'  iiar  une  trame  Gbreusc  comprenant  des 
alvéoles  plus  ou  moins  allongés,  quelquefois  des  tubes  semblables  à  des  culs-de- 
sac  glandulaires  et  tapiss('e<  par  des  cellules  épitîiéîiale-  directement  implantées 
sur  la  trame,  r,ps  caractère^  établissent  une  diiïi'reiiee  notable  entre  l'épUlic- 
liorne,  le  carciuoiiie  et  radénonie,  lé^ioll^  d'.iilleurs  très-distinctes  parleur  struc- 
ture, et  par  conséquent  chacune  d'elles  méritait  bien  une  description  particulière. 

LEUCOMATOSËS  UÉI'ATIQUES  <DÉGÙiËHEaCE.sc£S  Axvu»ii>es  m  rui£). 

Efiitt  ordinaire  d'une  souffranoe  prokHigée  de  l'organlsnie,  d'une  suppunt- 
lioQ  osseuse,  d'une  maladie  constitutionnelle,  la  leucomatose  est  une  lésion 
rdaUvement  commune  dans  le  foie,  niais  qui  génératoaiMt  envahit  plusieurs 
viscères  à  la  fois,  la  rate,  les  reins,  le  tube  digestif,  et  contribue  à  produire  la 
eachexie.  Celle  lésion  fut  attribuée  tout  d'abord  au  dépôt,  dans  l'épaisseur  des 
élémcnl^  do  certains  tissus,  d'une  -iil)>tanre  (pii,  par  (pielqucs-uns  de  «es 
caractères,  parut  se  rapprocher  de  1  umidun.  Aujourd'hui,  des  r.naly»r.s  chi> 
uuwciicAVs.  s 
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miqucs  ont  inoiitré  l'analogie  de  composition  de  celte  substance  avec  Talbu- 
raine  ;  la  déiioiuliiatiua  de  leucouiatose  me  ^rail  doue  préléraiiie  a  tuile  de 
dégénérescence  amyblde. 

Oas.  LWi.  Pég<iMéf««Bf  ce  •mjtoMA  ém  M*  c«  4m  pl— I— >■  maÊMum  ttmmttmm. 
WiiMbI>  pwlw— il».  —  n...,  âgê«  de  mate  mm,  eouldrièra,  Mt  «ttaÎBlê  àeipm  au 

moins  un  an  d'une  loux  qui  ne  l'a  pas  quitlée  rt  il'im  dcpcrisseiin'nt  jitogrf'»if.  Ailmi»c  a 
rUAtel-Dieu,  salle  Saiol-Antoine,  n'  7,  elle  préâcote  les  signes  d'une  profonde  cachexie  ;  sa 
peau  on«  uœ  tainla  terrvuae,  le  tiaau  adipeai  a  diapani,  le  liosu  rouBoalaire  eil  atrophié, 
les  membres  supérieurs  sont  trcs-nmincis,  les  inférieurs  snnt  fiMiriiiatit'>.  I-'appéfit  csl  faible, 
les  dlgcs(i<lll^  sonl  clifn<*îlpA  et  i)  exisic  de  la  diarrhée.  foie  esl  augmenté  de  volume,  les 
affines  ne  «nnt  |ms  :Jbuniinf!uaat.  Hadlé  ant  aaauwli  des  poomoM,  HMiine  et  râles  en  ces 
mêmes  poiotâ,  léger  souffle  au  second  temps  et  à  la  base  du  cœur,  pouls  faible,  lièvre 
chaque  soir  et  sueurs  nocturnes.  La  mort  sur\'ienl  dans  ces  conditions  cl  par  suite  de  la  fai- 
bles!ve  générale,  le  10  novembre 
I.iii  «g.  9<tS'.  AutoiNM.  —  Genreau  anémié  i  adhérence  des  poumons  aux  parois  costales  ;  épaiMina- 
ment  de  la  plèvre  gaoche.  Les  deux  poumons  sont  pigmentés,  le  gauche  est  fard  de  tuber- 
cules rcuiii>  sitiis  fiHinc  d»^  masses  intîun'-cs  h  leur  périphérit-  ei  ramollies  &  leur  centre.  Ijb 
poiuuon  droit  olTre  une  masse  semblable  à  son  eoumel,  son  lobe  supérieur  est  ta  outra  ta' 
flhréde  granuiatlMB  tubenadeiMcs.  Les  lobes  aaoyen  et  inférieur,  emphysémalein,  offrenl 
fjiirliliir  s  noyaux  de  pneumonie  caséeuse.  La  nnqveote  dea  ItronebM  est  rouget  f^eôêe  ;  les 
glaades  bronchiques  sont  pigmentées. 

Le  cicur,  d'un  volimie  normal,  est  chargé  de  graisse.  Son  tis«u  est  mou,  aas(|ue,  décoloré 
et  jauni^tn'.  Sps  orifirrs  snnt  sains,  à  t'nxrcptinn  deroriflri-  iuirticiuc  ilonl  l'une  des  valvules 
e$t  le  siège  d'une  saillie  gri&àlrc,  couimc  vorruqneuse,  qui  le  rend  ioaiifU^l.  Le  foie  est  plui> 
volumineux  d'environ  un  quart,  et  cette  augmentation  de  volume  comprend  ses  deux  lobes. 
U  présente  sur  un  fond  jaunâtre  un  semis  de  petite»  points  grisâtres  et  transparents  ;  îl 
offre  en  outra  des  stries  rougeftires  ayant  pour  hiége  plus  spécial  la  dreodirenee  des 
lobules.  Le  parenchyme  hépatique  est  un  peu  mou,  friable,  graoïik-  ;  il  ;i  une  consisUinoo 
onctueuse,  ne  graisse  pas  le  papier  et  s'enfonce  dan^  l'cuu  ;  il  est  rougi  par  la  dissolution 
aqueuse  d'iode.  La  flgure  S  Teprésenie'un»  eenpe  mieroscopique  de  eel  offana  trailéa  par 
cette  solution,  pt  vue  ri  un  gro^i&sement  de  60  diamètres  ;  latcinli;  rouge  Irès^énérale  qu'elle 
présente  bleuit  légèrement  («ar  l'additlini  de  l'aiide  sulfunque.  Le)>  parois  artérielles  et 
capillaires  sont  èpdsties  par  rinfdtralion  d'une  substance  grisiktre,  transparente*  sousbraia  de 
masses  arrondies  a«^oz  annloguesàdesaoyauide  ceUnlas.  Cette  même  substance  se  retranve 
diui»  les  tt'Uulfs  iii  j)ulit|ucô. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  de  consistance  ferme,  onctueuse,  de  teinlefie  dé  vin  ou 
bninàtK.  L'acide  sulftuique  Un  donne  une  coioration  IdeuAlra.  Les  g^agW«—  prérentibranz 
sont  fohimineuz,  IniHants  et  grisâtres  k  la  eonpe.  Les  raittt  ont  un  voloiDe  normal,  ils  sont 
décolorés  surtout  au  niveau  di  s  |iyiainidr>  de  Malpighi.  I.«ur  tissu  flasque  et  mou  présente 
des  stries  rougefltres  lorsqu'il  est  imbibé  d'une  solution  iodique.  La  muqueuse  véskale  est 
épaittie.  L'ulénn  at  las  ovaires  «aat  nmmau.  La  aaembnna  intana  da  ranomaeaal  fig" 
uentée  dans  la  noilid  de  son  étendue  et  légéreaieat  épaissie.  LJinMUin  panit  intact. 

Une  femme  morte  phlhinque  présente  une  dégén^wscence  amyloîde  de  U 
plupart  des  visoères  abdopiinaui;  la  rate,  le  fine  auitout,  riateatin  sont  affec- 
tés, et  rattéiation  de  ohaeun  de  ces  oiganes  venant  s'ajouter  à  la  lésion  pnl» 
inonaire  a  néoeesaii^roent  précipité  l'heure  fittale.  C'est  Ut  un  fiait  eomoHin 
digne  d'être  connu;  U  notis  apprend  que  les  phthisiques  ne  succombent  pa» 
toujours  uniqtiemetit  à  une  lésion  pulmonaire.  L'observation  qni  suit  est  du 
reste  un  ei^i^e  du  même  genre  : 

On-.  LWil.  B^féaéreiieeaee  unyloVde  da  foie,  de  la  rate  et  da  eaaal  digcadf. 
Phihisie  painMmaIre.  —  L...,  âgée  de  trente-trois  ans,  femme  de  ménage,  depuis  long- 
temps  i^tée  de  ia  poitrine,  entre  è  l'UMel-Uieu,  où  elle  succombe  quelques  jours  plus  twd 
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atu  ('lugic:»  di:  »<(  iiltlbuifi  puimoaaiR-,  d'une  diorriiéo  couijoiijUuuU:  déjà  aucienot»,  et  d'une 
alla  ration  simultanée  ÛH  Cnê  «t  de  la  rate. 

Auioptie.  —  Le»  poumon»  pi'^senlcnt,  àletirs!«ommol<î,  (ihisicurs  excavations  rons^culivps  n.U.SK.t,  AB, 
au  ramollissement  de  noyaux  de  pneumonie  caaécosi;,  ul  c'e»i  à  peine  si  l  ou  y  t-enconlre 
quelques  granulations  tuberculeuses.  Le  lissu  du  cœur  est  d'un  gris  jaunAtre  ;  les  orifices  car- 
itiiM|u>t  aoal  sdas.  Le  cervetu  est  normal.  I.e  foie  atteint  la  drcenférence  du  grand  bassin  ; 
il  eit  coM^oMimeitt  Irèa-volumiBeux ,  augmenté  «nrlout  lelon  «on  dianièire  Tertical.  La 
facf  lOincxf,  d'une  teinte  grise  <  iniiM'  .1  sa  purlio  moyenne,  est  jaunAtre  caf/-  ;iu  luit  t't  semée 
de  points  rouges  dans  le  reste  de  son  étendue;  elle  est  li«$c,  brillante  à  la  vue,  douce  el 
eMtaewe  an  tMdMr  ;  la  Ibce  comanveofl^  leiintme*  earaetèree,  et  eea  eamclèm  lonten- 
torc  cens  qw  présentent  la  surfarp  de  section  fig.  2'  s.  Lii  consi-;tanco  de  la  glande  en- 
lièn;  csl  ft;nnt;,  mais  elle  Unit  par  ^'>  ri  aser  si  l'on  presse  forU-ineni  sur  son  tissu,  lue  coupe 
fine  de  ce  dernier,  rue  i  un  gros8iMf>mi>nt  de  250dinm.,  fait  voir  que  rahératlon  occupe  iei 
un  double  siège,  les  \-aiMeaux  et  lesc*  lluli'>  li<'|intii|iii'<i(rig.  S").Eirectivcment,  ce»  ccIIiiIi^h,  au 
niv(.-<iu  des  parties  grises  centrales,  ,-ùnl  soluimuLUses,  transformées  en  une  sorlo  df  inas&e 
homogène  grisAlre,  transparente,  qui  ne  pnnet  pjw  d'en  dislingtu  r  les  différentes  parties,  et 
le*  petilM  arlèrea  <sooi|inaM  dans  lea  miinea  poinu  ent  aubi  une  transformation  très-ana- 
logne  cflmtstant  en  re  que  leurs  parois  sont  ^painies  par  le  dôpAt,  dans  les  couclies  profondes 
il-  l.i  HinituiL'  itilfriif  oi  d:ins  l'épaisseur  (!<•  I;i  iiu  tnlu  riiic  moyenne,  lîr  i>i'tils  amas  [>lii>  on 
nuMBii  arrondis  d'une  substance  grise  et  Iransparcatc,  semhbhte  à  celle  qui  a  cavabi  les 
cdhiles.  Cette  substance  d'ailleun,  ainsi  ipe  nous  ravons  déjà  vu  dans  le  fait  précédent, 
jouit  de  la  propriété  de  nMi^-ii-  par  la  solution  aqueuse  d'i<i<l  t  1  !  '  ir  11  1  pn'  jii'u  si  l'on 
jgoulc  une  faible  quantlK^  d'acide  sulfurique.  La  conwéqtirnrc  de  son  Ficruinulution  dans  la 
l^andc  hépatique  est  ranémiadc  cette  glande,  consécutivement  au  rétrécissement  d'un  certain 
Bïmilire  dix  >v,us<îfnux,el  un  trouble  profond  de  la  sécrétion  descellidi  s  lu^patiquesaffiu-lées. 

La  rate  mesure  22  centimètres  dans  son  grand  diamètre,  elle  est  lisse,  onctueuse,  ferme, 
et  de  teinte  grisâtre  un  peu  brunâtre.  Sasinrhee,  &  la  coupe,  est  brillante,  semée  de  grains 
grisftires  transparents.  Les  reins  sont  un  peu  augmentés  de  volume,  d'un  gris  jaunâtre.  Leur 
surfoce  brillante  est  le  «îége  de  légères  dépressions  transversales  résultant  sans  doute  d'un 
certain  degré  d'atrophie  cou»  cutit  à  la  diminution  de  calibre  de  quelques  vais&caux.  1^  vessie 
n'est  altérée.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  el  des  intestins  est  pAle,  décolorée  ou 
pisâtre,  épMsaie;  les  plaques  A  Piefw  sont  safllantes.  Une  partie  des  {landes  lym- 
pliatiipK  -  (lu  mésentère  et  de  celles  qui  sont  situées  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  sont 
gri^âtres  ou  jaunàtre«,  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal.  Le  système  musculaire  est  peu 
calmé;  la  syÎMpw  asewn  n'est  paseiawiné,  nwis  B  n» présentait  anenne  Meedesupparalwa. 

11  s'agit,  dans  ce  denuer  tait,  d'une  femmotle  tiTiito-trois  ans  qui  succombe 
avec  des  excavations  aux  sommets  des  deux  pounioiis  el  dont  le  foie  considé" 
rabicmcnt  augmenté  de  volume  présente  les  caractères  d'uae  dégénérescence 
amylolde  wwneéê.  Cette  glande  mt  lÎMe,  brUlanta,  oiwluraae  au  toiudier;  son 
ixMd  m  épais  ;  st  ferme  eet  eomenée;  son  tiasa  est  grlaltre,  demUranepaiwit, 
Mmé  de  taehea  jamiea  ou  rougeAties,  il  eat  fenne,  résiste  à  la  pressioii,  et 
cependant  il  se  Uûsse  écraser  sous  le  doigt;  mouillé  avee  la  solution  aqueuse 
dMode,  il  prend  une  teinte  rouge  intense,  qui  par  l'addition  d'une  faible  qiian> 
lilA  d'acide  sulfurique  devient  plus  intense  enoofe  ou  tovroe  au  fiolet.  Ge 
diangement  si  remarquable  est  l'elTet  de  la  présence  dans  la  paroi  des  petits 
vaiseeattx  et  au  sein  des  cellules  hépatiques  d'une  matière  amorphe  humogènCf 
transparente  quelquefois,  comme  sef'meufée  et  disposée  sous  forme  de  petits 
iimab  plus  ou  lunius  n  f:ulicrs.  Telle  la  pliasc  pour  atiibidire  ultime  de  lu 
(légiSnéresceivcc  (unyloïde  du  foie.  Dans  luit)  période  moins  avancée,  celtoaltéra- 
îion  se  limite  le  plus  ^éuéraleuieut  aux  parois  vasculaircs,  et  principalement 
uux  i  amuscides  artériels  dont  les  parois ,  plus  épaisses,  roides,  homogènes } 


Digitized  by  Google 


Si 


APPAREIL  DE  L'HLilUl  Olfei<E. 


brillantes,  représentent  iin  cylindre  incolore  d'un  calihn-  cxlrèmempnl  fin. 
Dans  CCS  conditiotis  il  existe  fréqucmraent  unestcatose  couioniitaiitc,  ou  lout 
au  moins  uiicallératioii  ^laïuileuso  des  cellules,  rt-sullatde  l'anémie  pn^duitc 
par  le  rétrécissement  du  catibre  des  vaisseaux  affectés  ;  le  parenchyme  hépa« 
tique  est  pAle  ou  jauiuiire,  parsemé  de  points  CMide  traînées  grisâtres  occn- 
pant  la  circonférence  des  acini  dont  le  centre  est  rougefttre. 

Les  maladies  générales  avec  cachexie,  la  syphilis,  rimpaltidisme,  la  car- 
cinose,  le  radiitisme,  la  tuberculose  quand  survient  la  troisième  période,  la 
scrofulose,  si  surtout  elle  est  accompagnée  de  carie  et  de  nécrose,  la  suppu* 
ration  prolongée  du  tissu  osseux,  teUtt  sont  les  conditions  étiolcgiques 
les  plus  habituelles  de  la  déi:cnérescefjce  nniyloïdt'.  A  ces  condition?  corres- 
pondent des  différences  légères  dans  l'état  et  la  pliy>iononne  de  la  glande  affec- 
tée. Ainsi  le  foie  cireux  de  la  syphilis  est  ordinairement  labouré  de  cicatrices 
et  lobulé,  ou  parsemé  de  tumeurs  gommeuses  et  toujours  un  peu  tiras  ;  celui 
de  la  tuberculose  reste  lisse,  conserve  sa  iurme  normale  et  se  conihuie  aussi 
avec  la  dégénérescence  graisseuse,  tandis  que  l'altération  qui  coexiste  avec  une 
lésion  osseuse  est  en  général  purement  awi}Ioïde.  Toutefois,  ces  difTérenoes 
sont  souvent  insuIBsanles  pour  le  diagnostic  anatomique. 

iîTfiATOSES  HÉPATIQUES  (oâciiiiasscBNCBS  SMAbiSBueBS  ov  9m). 

Le  foie  est  l'un  des  organes  le  plus  siqets  à  la  dégénérescence  graisseuse, 
car  non-seulement  il  subit  cette  altération  dans  un  grand  nombre  de  cas  patho- 
logiques, mais  il  en  est  encore  affecté  dans  certains  états  i^ysiokigiquett, 
notamment  quand  ces  états,  comme  la  grossesse,  la  lactation,  sont  accom- 
pagnés d'un  oertun  degré  d'anémie  et  d'hydrémie.  Lésions  fr6quento>  et 
des  plus  communes,  les  stèatoses  {u  ésentent  des  variétés  nombreuses,  mai«  qui 
se  rapportent  à  un  certain  nombre  de  types  dont  voici  les  principaux. 

StéatoH  dû  kl  groeteue  ei  de  téiat  puerpéral,  —  Ue  même  qu'un  grand 
nombre  d'organes,  le  cceur,  U  glande  tiiypolde,  ete.,  le  Ibie  est  ordinairement 
modifié  pendant  la  grossesse,  et  celte  modification  consiste  surtout  dans  un 
léger  degré  d'infiltration  graisseuse. 

Oi».  IXVin.  fHé«lMehép«ii«m  Ué«!  *to  immmm.  —  L...,  àgh  de  dix-buit  an>, 

priniip^ire,  rint  a(  roiirhnr  à  rildi^-Uieii  le  13  noveinlini  tM3>  Le  311  novMBbrey  elle  rao* 

couiUail  il  une  iRi  ilumUi  suppurée. 
n.  Vf,  1  AS.  AtttOftfie.  —  l/utérus  est  voluBiiiiein,  C(  non  encore  revenu  sur  lui-n^'^iiie  ;  l'excuvatioii 
polvionnc  contient  jilus  «l'un  veiTc  de  pus;  les  an&es  intestinales  avoisinantes  sont  iiyeclées. 
l.a  raie  est  grosse  ;  le»  reins  sont  fermes,  jaunàtivs.  Le  foie  est  un  peu  plus  voluDiincux  et 
plus  épais  que  dans  l'état  normal,  il  n  conservé  su  ronsistunce  ordinaire.  Lu  face  convexe  est 
scoicc  de  plaqœe  jaunes  d'une  étendue  d«  un  à  plusieurs  centimètres  et  injectée.  S«  MKttwe 
de  secliim  offre  une  teinte  sombre.  Une  coupe  fine  plaeée  sous  le  elnunp  du  microoeope 
liiissc  voir  dan-  ri'|iai--<'iii  di  >  n  lliilc-  hépatiques  de  fines  gouU<  I' Il<  irimilc  t  l  dos  gra- 
nulations graisscusca  plu»  ubondunlcs  qu'à  l'état  uoruul  {dg.  1  .\).  Le  ca-ur,  les  i»ouuoua  et 
leeerveauM  mmu  pa*  aenslUeneal  allérée. 
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A  «'A(é  «lu  dessin  qui  repré&cnu?,  dans  ce  Eùl,  l'ûial  d'un  lubiilc  hi'païuiuc,  stt  trouvent  f  a 
Tt  qucliiura  eelhiles  îmMcs  q«ti  proncniieiil  du  fèie  d'une  femme  morl^  àe.  lUivfc  pnerpéralp. 
O»  relinln  roalieueiit  d'aboaduiles  gninubilioii»  graiaieoKs. 

l  'ne  jeune  fille  chez  laquelle  nous  ne  pouvons  soupçonner  aucune  des  causes 
pathologiques  de  la  st(^alnsc  htipatiqne  vient  mourir  à  rHôtcl-Dicn,  rinq 
jours  après  son  accouchement;  son  foie  es»  urirnenté  de  volume,  et  affecté 
de  cette  altération  h  un  léger  degré.  La  fuivrc  qui  a  préc<^d<''  la  mort  pourrail 
élre  accusée  d'avoir  produit  In  stéato^e,  mais  cette  Hèvro  a  tlurô  iiuelqucs 
jours  seulement.  Semblable  état  du  fuie  ^e  rencontre  Hn  reste  chez  des  per- 
sonnes qui  succombent  accidentellement  pendant  l  acrouchemenl  ou  peu 
de  temps  après ,  el  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  d^énéresoence 
graisseine  qui  survient  dans  les  fièvres  difldre  de  celle  qui  nous  occupe.  Gon^ 
séquemment,  la  grossesse  seule  me  semble  devoir  6tre  mise  eneause.  La  stéa- 
tose  C8l  iei  un  effet  physiologique  plutAt  que  pathologique  ;  elle  a  son  impor- 
tance toutefois,  car  c'est  sans  doute  à  ce  l^r  degré  d'altération  graisseuse 
de  la  glande  hépatique  qu'il  fiiut  attribuer  la  plus  grande  fréquence  de 
l'atrophie  aiguë  ou  ictère  grave,  chez  les  femmes  grosses,  pendant  l'état 
puer|H'raI.  C'est  là  un  point  de  vue  que  j'ai  d^  essayé  de  mettre  en 
évidence. 

Sléalose  de  l'alcoolisme.  —  Le  régime  exerce  une  influence  consifléra])le 
sur  lï'tat  (lu  foie.  Vm  alimentation  riche  en  ninlières  c^ra'^i-es  ne  tarde  pas  à 
pnidiiire  un  certain  degré  d'infiltration  iiraisseiise  de  cet  or^'.uie.  h^',  s,nb- 
slauce.-<  amylacées  ou  sucrées,  riches  en  hydrocarbures,  quand  elles  sont  prises 
en  trop  gi  andt?  abondance,  petivenl  également  amener  la  isurehage  adipeuse 
des  cellules  hépatiques.  Mais  de  toutes  les  matières  qui  font  partie  de  l'ali- 
mentatÎAn  de  chaque  jour,  les  alcools  sont  les  substances  qui  contribuent 
le  plus  puissamment  à  la  genèse  de  la  stéatose  du  foie  ;  aussi  cette  altération 
est^  un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  l'alcoolisme  chronique, 
et  par  oonsèquent  Pun  des  plus  importants  h  connaître. 

Obs.  LXiX.  IHOrtMB  rtc^lliMC  ém  folet  hé—orriitle»  wéfHéem.  —  V...,  âgée 

de  cinqaaDle  ans,  ancîpnnemeoi  atlcinie  de  tièvre  inleniiiUenie,  «meçtk  1»  profeasion  de 
lilaQrfaiAfi«uM>  el  s'adonnait  volontiers,  depuis  plusieurs  années,  I  Tottge  du  crfè  el  du  petit 
vi-rn-.  rc  joint  ù  une  alimentation  asseï  lioonc,  avait  itt'terminê  chez  elle  un  emlxinpoinl 
exagéré.  Tnuisportée  à  l'HOIel-llieu,  salle  Saint  (Jiarles,  n'  3,  le  iU  octobre  1663,  pour  une 
coatasioa  peu  sérieuse,  elle  offrdi  une  déenloration  fteérale  dea  légnaieuls  et  une  appuvnce 
'  i  li,  .  ilijiie  qui,  raiiprorhées  de  troubles  digestifs,  (!imimi(ion  dp  I*a|ip*^lit.  vnmituritions, 
Uont  i-lle  »e  plaignait  depuis  longtemps,  conduisirent  piusieui^  che[ii  du  M-rvUc  à  !>uupv^uiier 
une  aflectioo  organique  de  restomac.  Pendant  son  séjour  dans  celte  salle,  elle  ne  pr/'senta 
d'ailleurs  pas  d'autres  phénomènes,  si  cr  n'f«*t  plusieurs  épistaxis.  une  légère  hématémèse  et 
quekfues  taches  de  purpura  sur  le?^  jambes.  Klle  sueeomlm  le  Ih  novembre  d:uis  un  êlat  di! 
profonde  Cublesae. 

Aiilof4ie.  —  Gerveutt  anémié;  poumons  légèrement  œdématiés  à  leurs  ba^ics;  étant  n. iiffir-'AU. 
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dwifé  lie  gr^MC.  Lè  foie  est  volamiiMax,  épais,  aplati,  Mlbuit,  d*vii  Janoe  nombre,  d'taiw 

deasité  mointîre  que  celle  de  l'eau,  d'une  consistance  un  peu  molle.  Snrunc  coupe  microsco- 
pique, les  cellules  hépatiques  apparaissent  remplies  de  grosses  gouttes  graisseusevi  presque 
tontes  ^«ies,  aUm  oot  d^idUenn  perda  leur  fome  et  «ont  pour  la  plupart  un  peu  sphériques. 
On  aperçoit  quelques  granulalion<:  lihn-";.  mni^  on  ne  peut  affirmer  qu'elles  ne  soient  pas  le 
résultat  de  la  préparation.  GonHétis  j»ur  k;  dcpôi  graisseux,  les  cellules  hépatiques  compriment 
Im  vaisseaux  et  les  canaux  hépatiques,  diminuent  leur  ciUibre  et  tendent  à  anémier  le  foie  cl  h 
rnpftrc  obstacle  à  l'écoulemenl  de  la  bile;  auAsi  voit-on,  ii  la  circonférence  des  lobules,  dos 
poiuts  colorés  en  jaune  par  la  masse  biliaire.  I.a  rate  est  volumineuse,  un  peu  molle  et 
friable  ;  les  reins  ont  une  teinte  jaunAtre  ;  la  nieinbrane  inu(]ueuso  de  l'estomac  est  pigmM* 
lée,  ua  pen  épaissie  ;  les  épithélioms  des  glaadules  sont  attoiat«  de  dégénérescence  gramilo- 
((missense.  La  nuiqiiease  des  intestins  est  pâle,  décolorée  on  gristire.  I^e  tissu  rauMalaîne 
du  ciiMir  est  friable,  un  pou  jaunâtre  ;  les  fibres  musculairct  Ac  n  i  orfriuu-  sont  pour  la  plu- 
part granuleuses.  Les  cavités  cardiaques  soat  un  peu  Platées.  Les  orîllccs  sont  8utti»anls,  à 
part  toutefois  roriSce  aortique  qui  est  le  siège  d'une  très-légère  insuffisance  due  à  la  pré- 
sence dr  inii'lqiu'svépi'talioas  verruqueuses  implantées  à  la  surfacf!  do  ses  vnlvulc«.  (ïiii'lqnp* 
tacbcs  juuuea,  ludiceb  d'uu  certain  defré  de  î](^i'uéreM:cncc  graisseuse,  apparaijxkuut  sur  la 
valvule  niitrale.  Ijé  ceneau  ne  présente  rien  de  bien  spécial,  si  ce  n'est  OM  nltération  gra- 
nulo-graisseuse  de  ses  petits  vaisseaux.  I/arachnoîde  est  opaline  à Itt  he«49MTCM  des  MOÛ- 
sphéres.  U  y  a  .suppuration  dans  le  foyer  de  la  fracture. 

Dans  ce  ms,  uoe  femme  adonnée  aux  alcooliqoea  préMOte  dea  tmililètdîgw- 
ti&  at  une  déooloration  des  téguments  qui  font  songer  à  une  affection  oit{ani* 
que  ;  elle  a  de  plus  des  éptstaxis  répétées,  une  grand»  biblesse,  et  succombe 

dans  cet  état.  Le  foie  chez  clic  so  fait  remarquer  par  une  grande  épaisseur,  une 
teinte  jaune  foncé,  une  densité  faible  et  raccumulation  de  gouttelettes  grais- 
seuses à  l'intérieur  des  cellule?  dont  quelques-unes  sont  peut-^fre  bien 
détruites.  L'estomac  est  sitnplement  le  siège  d'une  légère  gastrite,  et  aucun 
autre  organe  ne  se  trouvant  affecté, la  pfôatose  très-avancéedu  foie  a  |»a  juuer 
un  certain  rôle  dans  la  productiuu  des  lir^inorrliagies  des  derniers  niituients, 
et  contribuer  à  la  mort  de  la  malade.  Dans  le  lait  qui  suit,  ralturatiun  grais- 
seuse du  foie  reconnaît  toujours  la  même  cause,  eUe  est  toutefois  un  peu 
prononcée  moins. 

Obs.  nX.  AtéatoM  aleooliqne  do  foie,  finreh 
épIplotiiiM.  EndMwrdIte  vcrruqneiue.  Dcllrlani  Iremena  et  mon  |»sr  aiiiio 
d'aae  fractaire  eompll^née  de  la  Jambe  gauehe.  —  0...,  Agé  d<!  quarante-cinq  ans, 
caissier,  est  apporté  à  rHi)tel-Uieu,  salle  Sainle-liartlie,  n*  17,  le  23  octobre  1863  (service 
da  professeur  Laugicr),  pour  une  firacture  comminutire  et  compliquée  de  la  jambe  gaudie. 
Les  .soin.s  qu'il  y  recevait  faisaient  présager  une  issue  favorable  de  ce  grave  accident,  liii->Mjuf, 
soqsi'influence  de  l'inflammation  qui  se  déclara  dans  le  voisinage  de  la  (raclure,  survint  un  délire 
violent  accompapn*  dludltteinaliona  et  de  tous  les  symptômes  propres  au  délire  dos  buveun. 
Le  m»! n  i  -  'ncrombn  deux  jours  plus  tard,  le  9  novembre.  Des  renseignements  certain»  qui 
furent  (lonnr'>  ;\  <,un  sujet  nous  apprirent  qu'il  faisait  depuis  longlempsdes  excès  considérables 
d'absinthe. 

Pl.  M,%.4«u.  Autopsie.  —  l>e  tissu  cellalo-adipeux  e<;t  abondant  et  forme  une  cnnclir  ép.ai-isf  au  niveau 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  les  épiploons>  et  les  mésentères  sont  cUargcs  de  graisse,  et 
les  reins  en  sont  couverts,  l'ourtant,  la  couche  adipeuse  de  la  poitrine  et  des  membres  OM 
asset  peu  épaisse.  Le  foie  est  voloniinettx,  aplati,  brillant,  légèrement  granulé;  il  dépasse 
peu  le  rebord  eoatal,  il  a  une  eonsistanee  assM  ferme,  ses  borda  smit  Ksses  et  obtus  ;  il  « 
une  forme  qui  m-  rapprorhe  un  peu  de  la  forme  cubique;  il  mesure  33  centimélii'^  ilmis  -on 
iliamèlre  U'aiisversal,  27  centimètres  dan»  son  diamètre  vertical  et  au  niveau  du  grand  lobe, 
!I4  eentiinètres  nu  niveau  du  petit  lobe,  il  «  19  eenlimêuva  d'ipaiseonr,  et  eiAe  un  peu  plus 
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de  3  liires.  Sa  deu^iU!  n'est  pas  beaucoup  plus  conndérnble  que  celle  de  l'eau,  car  c'csl  à 
peine  t*W  s'enfonce  dao»  ce  liquide.  Sa  teinte  est  d'un  Janne  Tert«  phn  foncée  sor  qoelquea 
jininl<;  &a  face  extérieure  est  lisse,  l^èrement  sillonnée,  et  sa  surface  do  <?rffi(in  quelqui» 
peti  granuleuse  (:  et  y),  tant  par  suite  de  l'augmentation  du  volume  des  aciiti  que  d'un 
léger  épaississemcnt  de  In  mmtance  conjonctive  intemcinensc.  A  l'examen  microscopique 
(fig.  h'),  la  trame  ûbreusc  apparaît  épaissie  K  la  circonférence  du  lobule,  les  cellules  hépa- 
tiques sont  pour  la  plupart  volumineuses,  renflées  et  distendues  par  des  granulatiouâ  ou  des 
gontleleltes  graisseurs  qui  masquent  en  totalité  ou  en  partie  le  noyau  ûi-iiiruré  iulact. 
—  La  vésicule  renferme  une  bile  daire  et  verdétre.  La  raie  est  peu  conaiatante,  les  reitu  sont 
jaimitres,  mais  pen  nihérfe;  InmaqueoM  Momaeale  est  ardoisée,  le  pancréas  est  Tolnminein 
fl  clini-gf''  ilci  fji;iis<f.  \x<  piMimons  >iiiil -impIiMiinnt  congestionnés  à  leur  \v,i<c.  Drs.  pelotons 
adipeux 'abondants  se  rencontrent  à  la  surlacc  du  cceur  et  siur  quelques  points  du  péri- 
caniB.  On  eonstatede  ^os  nn  léger  degré  d'épaississeineiit  de  la  Inune  cnjonctfare  à  In 
périphéHe  dea  lobole». 

Un  hoiiiiiid  adonné  à  l'absinthe  et  que  sa  profession  n'obligeait  à  aucun 
eiercioe  violent  fient  à  l'Hôtel-Dleu  pour  s'y  faire  traiter  d'une  fracture  de 
jamhe;  quelques  jours  plu?  tard  survient  un  délire  qui  l'emporte  en  moitié  de 
quarante-huit  heures.  Outre  la  surcharge  adipeuse  des  épiploons  et  de  la  hase 
du  cœur,  si  c i  Timmne  chez  les  buveurs,  ce  malade  a  un  foie  qui  peut 
être  considéré  connue  un  type  de  l'altération  graisseuse  résultant  de  l'intem- 
pérance. Cet  organe  est  augmenté  de  voluaie,  beaucoup  plus  épais  qu'à  l'état 
normal|  aplati  et  d'une  forme  qui  se  rapproche  de  celle  du  cube  \  il  est  d'une 
bîbts  deiMité,  d'une  teinte  jaune  mat,  im  peu  bbvdé  à  ea  surftMw;  aea 
bords  Boot  Hases  et  obtus;  sa  surfoce  de  section,  également  lobutée,  est  exsan- 
gue, de  teints  fanUe  morte.  Lsa  odlulas  h^iatiques  présentent  une  infiltration 
de  grossea  gouttelettes  graisseusea,  la  trame  coiyonctive  est  un  peu  épaisse. 
Cette  altération,  comme  celle  de  l'observation  qui  précède,  représente  une 
pbase  déjà  avancée  de  la  stéatose  alcoolique.  Dans  le  principe,  le  foie  adipeux, 
h  peine  augmenté  de  volume  et  seulement  un  pou  plus  épais,  offre  une  teinte 
moins  foncée  ;  quelquefois  même  il  n'est  altéré  que  dans  des  points  limités 
formant  h  sa  surface,  plutôt  que  dans  sa  profondeur,  des  Ilots  blanc  jaun&tre 
de  quelques  centimètres  d'étendue.  En  même  temps,  les  vaisseaux  de  la  surface 
sont  ordinairement  injectés,  contrairement  à  ce  qui  c^i^iste  dans  l'épaisseur  de 
la  glande;  les  celltiles  hépatiques  contiennent  des  granulations  et  des  gout- 
telettes graisseuses  qui  ne  voilent  pas  encore  leur  Qo|au  et  qui  paraissent  plus 
abondantes  à  la  périphérie  qu'au  oentn  dn  lobule. 

Stéaiotei  dam  les  màtadies  toxiques,  L'éther,  le  chloroforme  et  la 
plupart  des  carbures  d'hydrogène  aoiît  des  poisons  stéatogènes  dont  le 
mode  d'action  se  rapprocbe  sans  aucun  doute  de  celui  de  Talcool.  Miûs  à  o6té 
de  ee  groupe  de  poisons  il  s'en  trouve  un  autre  qui  apporte  dans  le  foie  des 
modillcattons  un  peu  différentes  ;  il  compte  parmi  ses  principaux  agents  l*an- 
tinwine,  l'arsenic  et  le  pbmphore.  Ge  dernier  corps  surtout  est  remarquable 
par  sa  rapidité  d'action  et  ses  funéstes  ofTets,  tellement  qu'il  peut  en  quelquea 
jours  ou  même  en  qudqiies  heures  transfbmier  la  plupart  des.tissus. 
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Ont!.  LJLXI.  MéalMM  phaiphirt^M  ém  M«  ««  de  |Mmi«'«r«  mrtm  «rsMe«t 
•7BiplAaac«  mtm»»-méjmmmiklttme*  et  Ictère.  —  D...,  Ag/'  do  vingl-lrois  ans,  lioiiinii'  dt- 
pciiM»,  «'.«.1  vniTv  à  riIillel-Dii'U,  le  2/i  fi''Viierl8G3,  salle  Saiut-lleujaiuiii,  u".'»,senif»'  de.M.lr 
docteur  Yigla.  Cet  liommc,  condamne  pour  vol  à  quel<{ues  mois  de  |)n>on,  ol  rrnln'  duns 
«m  domicile,  se  décide  à  s'empoisooacr.  Le  22 février,  ilinlroduitdans  mw  bouteille  pleiae 
à*ena  un  paquet  d'alltunettes  de  dix  eentimes.  11  afnnne  n'avinir  bu  ^*ud  ▼erre  de  ee  brea- 
vage,  à  dix  lieures  du  soir,  quatre  heures  api  rs  If  n  p;is.  Peu  après  l'iii^ii  stion  du  poison, 
il  est  pris  d'une  sensalion  peu  iniease  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l'éiMgaittre  et  de  «oif  awei 
vive.  Uaas  lu  ndl  du  33  m  33,  il  resieal  un  peu  de  malabe  et  il  a  des  rmvois  d'odeur  alliap 
cce.  Deux  von>issenicnl>  d;ins  le  courant  de  Iii  luiil.  I.i'  23.  !»•  ii  tli-  vomisseuii  iit-»  ;  ijuêl.jiicîi 
M'iles  diarrbéiques.  Suif  Tire  ;  seolimeul  de  malaise  cl  de  lassitude  eslréoie.  Doua  la  ouil  du 
23  au  SA,  quelques  TOmiswineDlB;  nuit  asset  calme;  le  malatM  eootiaiK.  Le  24,  le  malade 
se  rend  à  pied  à  riliMiMticu  ;  il  v(.  plaint  vnridiit  irnnr  faililrs'îf  dont  il  n'ayoue  pn<  l'origme. 
Jouruée  asi>ez  calme;  le  malade  reste  immobile  dans  son  lit.  Quelques  selles  ;  peu  de  vomis- 
seiiientf .  Le  soir,  on  eonslate  l'étal  suivant  :  Teinte  sulrictérique  de  U  face,  numquant  sur  le 
corps.  Les  traits  sont  pcti  nlt(Tt'<;  pas  ik-  flTvre;  rien  h  h  langue  ni  au  pliannx  ;  soif  vire; 
ventre  un  peu  liallonnt''  ;  f<>i>-  volmiiineux  ;  pas  de  laclies  ecdiymotiques  sur  la  peau  ;  céphalal- 
gie; abattement  et  la.ssitu(]e  L'iiiieUigenee  est  normale  ;  le  malade  raeoote  son  hiiMoire  aree 
npltclt',  bien  qu'il  ne  rcpomli'  qu'avec  une  rrrtninr  lenteur.  Piisdc  toux  ;  respimlion  normale  ; 
rieu  à  l'uuscultution  dv  la  puilriae  ni  du  cœur.  Pa^  d'érections;  pas  de  rëteutioa  d'urine, 
Kin/'tique,  0,10  ;  eau  albumincuse,  2  pots.  Le  25,  la  nuit  a  été  calme.  Deux  vomistemeilla 
la  veille  au  soir  par  l'émétique.  l^e  matin,  peu  de  flèvre;  la  teinte  ictérique,  plus  marquée 
ftia  face,  a  paru  sur  le  tronc  ;  peu  de  vomissements  la  nuit  ;  une  seule  selle  liquide;  soif;  pas 
d  rippi-iit.  Les  urines, tiaitées  par  l'iode  et  par  l'acide  nitriqu<',  pivnnt  nt  une  brllc  irint»*  veile, 
caractérisée  par  la  présence  de  la  bile.  Potîoa  avec  magnésie  et  bismuth,  de  chacun  2  grammes  : 
émulaioBs  d'amandes,  1  pot  ;  gomme.  Le  soir,  abattement,  peu  de  fièvre  ;  le  nudade  se  plaint 
de  sniiiïrir  à  l'i' [liKastrc.  Le  jeudi  26,  dans  la  nuit,  inNomnic  ;  vomi>sfnii  nis  répétés  ;  pus  il.- 
délire  ;  ver^  six  heures,  le  malade  est  pris  de  suhdcdirium  loquace  ;  les  vomissements  dievicn- 
nent  fréqoenia-,  tts  ont  une  odeur  a^Frelette;  ils  sont  ineoktres,  muqueux,  à  peine  striés 
snnp;  qiuiqiiL's  s<>îl(>s  on  cli;irrht''r,  non  sanguinolentes.  .Veuf  heures,  face  altérée;  pas  iK^r- 
chymoses  à  la  face  ni  sur  le  tronc.  Teinte  iclérique  générale;  13U  puUalioos;  peau  peu 
ebaude  ;  décubitns  dorsal  ;  résolatien  complèle  ;  insnaibilité  nboohie  des  membres  iaÎMenni  et 
du  tronc,  jiis(|irà  îa  lia>r  de  lapoitride  ;  la  pupille  est  dilatée;  le  malade  ne  vciil  pns  les  ohjels 
qu'on  apprucia*  de  son  œil.  Subdelirium  dont  on  tire  le  malade  en  l'excitant  fortement.  Pas 
d'urine  dans  la  vessie;  pas  d'érections  ;  respiration  un  peu  accélérée;  rien  au  coeur.  Vésira- 
toire  aux  mollets.  Cinq  heures  du  soir;  le  délire  a  continué  jusque  vers  quatre  heures,  où  il 
s'est  un  peu  calmé;  deux  vomisscineal^  semblables  à  de  la  suie  déJayée  ;  108  pulsations; 
peau  froide  ;  respiration  fréquente,  rite  muqueux  dans  bt  ^itrine,  des  deui  «Alés.  Mort  à 
sept  heures  du  soir. 

Autopsie,  cinquante-six  heures  après  la  mort.  La  bouche  et  les  lèvres  sont  colorées  par 
une  sii)>slance  noire  semblable  à  celle  qui  se  trouve  dans  l'estomac.  La  muqueuse  buccale, la 
langue,  le  pharyux  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  sont  sains:  un  peu  de  rougeur  au 
voisinage  du  eaWlîa.  L*e«toroac  renimne  une  quantité  de  matière  noire,  li<iuide,  iiareiDe  à  de 
la  suif  (ir-layt'c.  I.a  inii<iii('ii-c  ^'aslritiuc,  raiiKillic.  est  d'un  rouge  peu  intense.  Pas  d'érosions 
ni  d'ulcérations  ;  pas  d'ccchjfaioscs  des  parois  gastriques  ;  un  peu  de  rougeur  dans  le  duodé- 
BOflo  ;  rien  dans  le  reste  du  tube  ffigeslif.  Le  mésentère  prfisôile  des  taehea  eediymotiques, 
ainsi  que  le  ]M'-nlriini'  p.iriétal.  Ces  mêmes  taches  sont  très-nombreuses  dans  le  tissu  Cellu- 
laire suuiH^utané  de  la  poitrine.  On  les  retrouve  encore  daiu  les  muscles. 

L«  foie,  un  peu  volumineux,  se  fidt  Temarqu«>r  par  une  teinte  jaune  unibmie.  Leseelhilet 
hépatiques  sont  en  partie  rlftniilcs,  rrlles  qui  sontconserv'i  s  sont  la  plupart  peu  reconnaisv  i- 
bl«>s  oïl  inliltivo:,  du  gnukulalinns  graisseuses.  Un  certain  nombre  de  granulations  sont  hhres. 

rate  est  un  peu  molle,  sans  altération  appréciable  au  microseopo.  Taches  hémorrhagiqoes  à 
la  surface  des  reins  ;  légét  c  augmentatiim  du  vnlumc  de  ces  organes,  injection  et  {raintillé 
rouge  du  parenchyme.  Ia's  tubes  uriniféres  soitt  ou  tapissés  de  cellules  épithéliales,  infiltrées 
de  granulations  grais.seuses,  déformées  ou  détruites,  ou  remplis  de  granulations  grajaieusei. 
La  membrane  anhyste  qui  en  forint»  la  paroi  est  inlarlc.  l  es  ploniénilrs  do  Mulpi;,'hi  tic  <;nnl 
pas  sensiblement  altérés.  Lu  vessie,  !^ault■,  renferme  peu  d'uriue,  le  testicule,  eslinUcl  lusc^ma- 
licules  spermatiques  ne  sont  pas  altérés.  (Quelques  ecchymoses  occupent  le  trajet  du  cordon. 
Trarhée  et  bronrhef»  normales,  simplement  un  peu  violacées.  Poumons  aemés  de  Uirges  tache* 
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«CcltylnolH]U4■^■  l'iiaùllrés  (i<>  sjuig  duiis  leur  piuHk*  tit'«  livi\  Hcchjfmo^os  multipluâ  de»  ibuillels 
vi5c«''i-aiix  l'i  |tiiri<-lau\  ilos  {iléTres  et  «lu  lUTicanlc  (lii-ur  jaune  fonro.uii  peu  ft>iable,  couvert 
çà  »'l  \îi  ùf  p'Iils  l'panrhcmi-nl'-  lt«*inatiqups.  Le-  lllpi  ■  >  iiiusculiiires  «1»^  r«'(  or|r:inr  ont  |w  ii}ii 
leur  sirialion,  les  slriis  soul  rt  uiplacéos  par  des  graïuilutions  molériilaires  grinUrcs  ou  urais- 
M!tu«s.  Faible  quantilé  de  sang  noir,  difflueni  dans  les  cnvilé»  do  cet  organe,  sans  altération 
appréciable  aa  microMope.  Lu  muscles  volontaire»  préseDleBtdcsaltéraiion$  d  une  inteasiié 
variable  à  rott  no  conune  an  microscope .  Les  nrasdes  des  |iarois  abdominales  et  des  mcmbreu, 
dont  plusieurs  offrent  t1<-s  taclios  i'(Tliyiiii>tii|iii  s,  ont  conservé  en  plusieurs  points  une  teinte 
aa&ea  normale  ;  les  fibres  àoni,  les  unes  &  peu  prés  normales,  les  autres  aUeinies  de  degéné- 
Tcaeenee  frrai«seua«  «ommençanie  ;  elles  présentent  one  siriaHoa  longitndfaïale  plus  marquée, 
ili  s  l'ontnitr-  plus  Moucok;  clies  sont  déchirer  s  ?;tir  qiiplqiif>  points.  Les  musclfs  de  l'œil 
sont  plu»  loru-iueat  allèrlStLa  conjonctive  oculaire  est  pai  st  nii  f  (rrrrhymoses;  |t;s  méninge» 
amlinlactes;  lecerfcau,d*ttM  coloration  d'un  blanc  de  nam-,  istd'unc  nioiiulrc  consistance, 
«!es  éléments  ne  parni-^sent  pas  altérés.  Le  sy^lénic  ilii  ^'laml  syiiipniJiique  est  dans  son 
<^tat  normal,  à  part  ]ieul-étre  quelques  cellules  du  plexus  ca-liuque  un  peu  granuleuses.  Les 
Mrfk  qd  te  rendenl  anx  muielec  liâaea  ont  leurs  tubes  intacts.  (D'HeiUy,  Gia.<fef  Jhdp., 

Un  jeune  bomme  avale  une  dissoltitio»  d'allumettes  chimiques.  Moins  de 
iltialre  jours  pItM  tard  il  succombe  à  des  désordres  considérables  d'un  grand 

nombre  (rtn'ganes,  prinrijiaicmptit  du  foie,  de?  reins,  des  muscles  volontaires. 
Cesdésordres consistent  en  une  transformation  fçraisseusc démêlements  propres 
de  chacun  de  ces  organes,  sans  inflammation  préalable.  Tel  est  1  un  d*>s  luits 
les  plus  riches  de  conséquences  pratiques  et  les  plus  curieux  que  nous  ont 
faitcon:  (iu  e  les  recherches  récentes. 

Sté'itoscs  des  maladies  synwiigue s  et  septicémignes.  —  Les  maladies  fébri- 
les, pyohémiques  et  s^plicémiques,  surtout  quand  elles  revêtent  une  forme 
grave  adviuunique  ou  ataxo-adynauiique,  sont  généralement  accompagnées 
d'une  altération  graisseuse  spéciale  des  principaux  viscères  et  n<Maroment  du 
foie,  des  reins  et  du  conir*  Cette  altération,  qui  est  sans  aucun  doute  Vellét  des 
troubles  apportés  par  ces  maladies  dans  la  nutrition  des  tissus,  se  présente 
d*ofdinaiTe  avec  des  caractères  assez  semblables.  Voici  un  spécimen  de  ces 
déaurdresy  qui  sont  des  plus  communs. 

Oas.  LXUl.  VtésMMW  h^aSl^M  et  Méphrlie  alkunlaMue,  liée*  *  mm€  »c«r- 
iMtaii  hOMaishMl^w  —0...,  dMaestique,  Agée  de  vfaifl>lMiit  ut,  admise  à  l'HAiel- 

Dieu,  salle  Saint  Joseph  (service  de  M.  Guencati  d''  Mn-v),  le  2  mai  i%6h,  succombe  le 
lendemain.  C'est  une  grande  et  belle  fille,  d'un  emboiipnint  très-modéré  et  qui  n'a  jamais 
eud'enranl.  Malade  depuis  quatre  jours,  elle  a  tout  d'abord  éprOWrèlMI  frisson  et  un  violent 
mal  de  gurge,  Itii-nlOt  suivi  li'une  éruption  générale  érythémateuse  un  peu  violacée  et  semée 
de  taches  de  purpura.  En  même  leiupsque  cette  éruption  survint  un  état  ataxo-adynamique 
qui  emporta  la  malade .  Les  urines,  trailèeBpar  les  rétttifa  oriinairM»  dmnèrent  UeUt  pendant 
la  vif    (  mi  précipité  abondant. 

AiUoitiie.  —  Teinte  violacée  un  peu  jaunAtre  de  la  peau  avec  taches  pélédiiales  disse-  >*'  i>.  -  • 
■méea  dan  la  rCfien  des  aines  et  a  la  aarfaee  des  meoibres.  Ceogealien  de  k  phpait  des 

v[s«t'vf^  not:i!ri(Ti«'ni  <Ui  cerveau  et  des  poumons.  Le  coeur,  flasque  et  mou,  renferme  un  sang 
noir  tluide  ot  romnic  haltu.  Les  globules  blancs  sont  nombreux  daus  ce  liquide,  les  globules 
rouges  ne  paraissent  pas  ihérés. 

ù  fuie  est  volumineux,  congestionné,  un  peu  jaunâtre,  de  consistance  molle  et  d'appa* 
nrnce  graisseuse.  Une  coupe  microscopique  de  cet  organe  (25  dianèirea)  noiia  menlre  l«s 
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lobules  envahis  à  Icui  circonférence  par  la  dégénérescence  grai^usc  cl  &  peu  près  iniacu  h 
leur  centre.  Les  cellules  hépatique*  qui  sont  le  siège  de  cette  dlénitioiiM  MMiliMS  détniilM, 
mais  seulement  iniiltrées  de  flnea  granulations  graisseuses. 

I,a  rate  est  voUimineusc  et  de  coïKistance  tra  peu  molle  ;  elle  présente  une  hypertrophie 
appréciable  des  glomériiles  deMalpighi.  liCs  reins,  d'un  volume  noiinal,  ont  une  leint»-  un 
peu  jaunAire;  les  épîthéliums  des  tubuli  sont  troubles,  légèrement  granuleux;  ils  renfernienl 
quelques  graoïilatiom  Knlwcttset.  Légère  psorentèrie  tle  Vintestin  et  folUe  limélbetioo  de» 
Mandes  méacntériiiaes. 

Une  jeune  femme  morte  de  scailatine  présente  à  Tautopsie  une  altération 
graîiseuM  des  oélloles  bépatiques  limitée  à  la  périphérie  des  lobules.  Aucune 
autre  cause  que  la  flèvie  qui  tue  cette  malade  ne  peut  rendre  compte  de  cet 
état  anatomique,  et  par  conséquent  il  but  bien  adooettro  qu'il  est  soua  la  dé» 
pendancedu  trouble  profond  apporté  dans  Téconomie  par  cette  grave  maladie. 
La  scarlatine,  d'ailleurs,  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  enn^ndre  la  stéalose  du 
foie  avec  ou  sans  altération  des  autres  organes.  Toutes  les  fièvres  infectieuses, 
la  variole,  r<^rysipèle  grave,  les  fièvres  typhoïde,  puerp<^ra)e,  les  fièvres pyohé* 
mique  ou  septicémiquo  cf  bien  d'aulres  encore,  sont  dans  le  même  cas,  et  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  chacune  de  ces  maladies  donne  lieu  à  des 
d(^sordro<  anatoiniqucs  presque  idnntiqups,  rc  qui  semhlorait  prouver  que  ces 
désordres  ne  relèvent  pas  iminédiateniont  des  agents  morbides  qui  développent 
ces  maladies,  mai>  drpondont  plutôt  de  condition??  spéciales  cn'c^es  par  ces 
agents.  EfTectiveruent,  1  examen  microscopique  que  j'ai  fait  du  fuie  dans  un 
assez  g^rand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  de  varioles,  dÏTvsip^les,  d'iulections 
purulentes,  m'a  toujours  permis  de  constater  l'existence  d  un  i  erlaiii  degrôd'al- 
tératiou  ^raisseuiic  plus  ou  moinâ  étendue  à  la  périphérie  dos  lobules.  Dans 
quelques  cas  seulement,  comme  dans  le  fait  qui  suit,  le  lobule  étùt  tout  entier 
envahi. 

Obs.  LXXIU.  StéaloM  hépatique  Uée  *  hm  MarlaUMc  grave.  —  L.  A...,  doHies» 
lique,  !\gée  de  Tingt-cinq  tm«,  est  apportée  à  fHatel'Dieii,  le  M  aoèt  IMA,  flu  a«ir,  M 

(■mi<  hi'-/  au  n*  '27  il-'  la  siillr  Saiiit-Anloine.  Le  lendemain,  elle  succombait  à  six  heures  du 
malin,  »au$  que  nous  l'eussions  visilée.  La  religieuse  de  service  nous  a^tprenail  quelque;» 
heures  plus  tacd  qo*eUe  était  une  fine  des  pins  fortes  et  malade  depuis  sedeineiit  Irobou 
quatre  jours. 

Auiojuiie.  —  La  peau  présenté  $iur  un  fond  jaunâtre,  aux  jambes,  un  poiniillé  rtiugo,  et 
nir  lei  autres  parties  du  corpH,  du  nombreuses  taches  violacées  qui  tendreient  i  iUre  sup> 
poser  qu'il  s'agit  peut-Atrr  K\m  d'iint'  varîolo.  Kii  tntil  rn«!,  If  rr-n'enn  Pt  If"  poumons  sont 
congestionnés;  le  cœur  ottrt^  quelque»  pololoiis  graist^cux  ti  baw'  i-t  n-nfermc  un  sang  noir 
naa  coagulé,  son  tisan  «st  non,  frahie,  tacheté  jaune.  Les  libres  musculain  s  vm  s  nu 
microscope,  sont  granuleuses.  On  y  aperçoit  deux  ordres  de  granulations,  \vs  udps  in^-i-tin»'* 
et  grisâtres,  les  outre«>  plus  voluniineuM!!»  et  fortement  réfringentes.  Les  valvules  milrale», 
d'un  rouge  vif,  paraisscnl  i  iillammées.  I/aortecsi  s;um'.  Le  foie,  un  peu  volumineux,  mou, 
fla.s(|ue  oi  Iriable,  a  sa  lace  convene  parsomée  de  taches  d'un  jaune  soufre  et  d'une  étendue 
de  queU|ue«  ceotimèlm.Au  nimu  de  ces  taches  surtout,  les  lobules  hépatiques  apparaissent 
circouM  rit»  par  une  injection  manifeste,  et  le  microscope  révèle  tme  altération  graisseuse 
qui  occupe  toute  l'éieiidue  du  lohule.  Sur  d'autres  poiuUi,  il  est  vrai,  cette  altératiop  n'ar- 
riw  pas  tout  fait  «u  centre  du  lobule,  man  elle  est  partout  eonstituée  par  la  préoenco 
de  Unes  granulutious  graisseuses  an  M'in  ili  s  cellules,  qui  sont  b'^i' i  l'imut  augmentées 
de  volume,  mais  non  détruites.  La  rate  est  gonflée,  de  forme  globulaire ,  trés^eclée  et 
friable.  Le  poocréas  est  iiqeeté.  Les  reins  vont  volamineui.  La  dèconleatton  de  la  capsule 
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dotii!  li  1  I  "  nnolquos  points,  Aune  légère  d^chinirc  de  leur  substanr.»  pi'M'ipli^rique.  Les 
éptthétiuDi»  des  tubuli  renfermenl  de  noiDlireusus  graoulalioos  moléculaireii  et  graisseuse»  ; 
le*  atkes  Mmt  le  siège  de  taches  «ngaîne».  La  vessie  est  saiqe;  TultTns  oi  les  ovaires 
n'nni  rifn  ilo  <;p(^rial,  I  n  nitinbrano  maqiieuso  dr*  l'estoniac  prèsrnto  dans  le  voisina^r  du 
«  jirdta  i)lu»ieur!t  plaque»  il'injocLiun  et  un  léger  éUtnuuDoloaBédela  r^ioDpylori<iue ,  cùtob- 
Hiance  qui,  jointe  à  la  surcliargi'  udipeuM  du  ea»ur,  Icndrnil  i  f«ir«  «opiiôsier  que  la  nutade 
avait         abuser  des  alcooliqucti. 

Je  nie  demande  si  dans  ce  dernier  fait  l'altr  ration  graisseuse  du  foie  dt^pcn- 
dait  uniquement  de  la  maladie  «ruptive,  ou  si  elle  n'était  pas  antérieure  et 
produite  par  des  cxcb?  do  boisson.  ,]f  serais  tenté  de  me  rattacher  h  cette 
dernière  opinion,  toutou  accordant  uiio  cortuine  influence  à  la  maladie  fébrile. 

En  tout  cas,  la  sli  aloae  survenant  dan>  ces  conditions  reste  généralement 
liniilt'oà  la  périphérie  des  lobules  et  n'atteint  que  rarement  toute  leur  épais- 
seur. Le  foie,  a^sez  peu  augmenté  de  vulumei  est  d'ordinaire  mou,  flasque, 
Mable,  d'un  jaune  Mie  ou  foncé;  il  est  (te  plus  congestionné,  imbibé  d'un 
sang  noir  et  fluide,  et  par  œs  caractères,  comme  par  ceux  que  révèle  le 
microscope,  il  se  distingue  du  fine  adipeux  des  buveurs. 

Stéaiom  maladiti  djficroiiquêt,  ^  La  plupart  dea  maladies  dyaonsi- 
ques,  tuberculose,  scrofulose,  syphi^^,  carcînoies,  etc.,  sont  ausoeptiblea  de 
produire  Tétat  gras  du  fine,  du  moins  à  un  moment  donné  de  leur  évolution 
quand  aurviantla  période  cachectique*  En  raison  sans  doute  de  sa  loeallfiation 
plus  spéciale  sur  l'appareil  pulmonair*!,  la  lubercuiofie  prédispose  plus  particu- 
lièremenl  à  cette  altération,  et  le  foie,  dans  cette  maladie,  peut  acquérir  des 
dimensions  considérables.  Alors  cet  organe  revêt  une  teinte  jaune  pille  ;  il  a  luie 
consistance  parfois  nnpeu  molle,  mais  néanmoins^,  malgré  l'énorme  quantité 
de  graisse  qu'il  renferme,  il  consen-e  la  mim  i m  ilr-»  ses  bords  et  sa  i»bvsiono- 
mie,  car  sa  oonûguratiou  reste  normale,  et  ses  cuamètres  sont  agrandis  dans 
des  proiH.rtiiuis  égale».  Ces  divers  caractère!»  établissent  entre  cet  état  et  celui 
«{u'en^cndrcnl  les  excès  alcooliques  des  dilTérences  toUes  qu'il  est  possible  de  les 
distinguer  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  tuberculose  et  la  scrofulose,  qui 
sont  les  deux  maladiea  oft  eet  état  est  le  plus  commun)  sont  ceUaa  aussi  oit  le 
fine  acquiert  le  volume  le  plus  considérable,  au  point  que  ce  volume  est  par- 
bis  doublé. 

ParalUlê  des  ttiaiom  hépatique»,  La  stéatose  du  foie  se  limite  en  géné- 
ral aui  cellules  propres  de  cet  organe;  d'abord  celles-ci  slnflltrent  de  granula* 
tions  petites  et  isolées  qui  se  réunissent  et  forment  des  gouttelettes  de  plus  en 
plus  grosses.  L'accumulation  de  ces  gouttes  distend  les  cellules,  refoule  leur 
noyau  à  la  périphérie  et  le  voile  plus  on  moins  complètement.  Cette  altération 
débute  dans  le  voisinage  dr>i  vaisseaux  portes  et  s*étend  ensuite  prQgr<'r«sive- 
menl  vers  la  veine  centrale,  disposition  qui  a  dû  contribuer  sans  auctni  doiileà 
donner  naissance  à  la  théorie  d'après  laquelle  l'infiltration  graisseuse  des  ceU 
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Iules  ln'i>aliqiieî^  serait  Ip  résultai  de  l'absorpUoii  par  cos  ccIIiiIps  des  substance? 
grasses  du  sanj;.  Tant  que  l'aUKralion  hnrnp  aux  iiarlies  pôripht^riqnes  du 
lobule,  celui-ci  présente  une  coloration  brunûlre  ou  pif.'raentée,  circonscrite 
par  une  teinte  jaune  ou  blanchôtre,  ce  qui  donne  au  foie  une  certaine  couleur 
de  noix  muscade  ;  plus  lard  il  revêt  partout  une  teinte  Jaunâtre.  Ce  serait 
vraisemblablement  un  tort  de  vouloir  étahfir  que  toiyottrs  rinfiltntion  gfab- 
sense  des  lobules  suit  la  même  marche,  car  on  voit  des  foieB  peu  modiflés 
dont  les  lobules  tout  entiers  renfennent  de  la  graisse  (obs.  LXVÎH).  Dans 
ralooolisme,  tout  le  lobule  est  le  plus  souvent  envahi,  tandis  que  le  contraire 
a  lieu  dans  les  maladies  ISbriles.  Dans  ces  maladies,  oommedans  l'empoison- 
nement par  le  phosphore,  Tinfiltration  des  cellules  hépatiques  est  ordinaire* 
ment  produite  par  des  granulations  ou  par  des  gouttelettes  graisseuses;  dans 
ralcoolisnie,Ia  tubei  culospava!)C(''P,  ces  cellules  contiennent  ordinairement  de 
grosses  f,'oiittes  adipeuses.  Dans  cotte  dernière  affection  et  dans  la  syphilis, 
la  dégénérescence  amylolde  est  d'ordinaire  concomitante  de  l'altération  grais- 
seuse, 

La  consistance  du  foie  stéatosc  e?t  géiit  raleracnldiraiiHiéo;  elle  est  quelque- 
fois augmentée  pour  peu  qu'ii  existe  un  certain  degré  de  cirrhose  concomitante. 
La  volnmedeeetoiigaBe  s'aeerott  dans  la  grande  majorité  des  eas,  et  sa  Ibnne 
se  modiJie  de  différentes  manières,  suivant  la  cause  qui  produit  l'altération 
graisseuse.  Dans  ralooolisme,  le  foie  augroentede  vohime  en  mAme  temps  qtie 
Fes  bords  deviennent  plus  épais,  et  s'aplatit  vers  son  centre  ;  de  sorte  qu'il  tend 
àrevélir  la  forme  d'un  cube.  Chez  les  phthisiqiies,  au  contraire,  le  volume  de 
cet  (trgane  augmente  dans  tous  les  sens,  et  sa  forme  primitive  est  conservée. 
Dans  les  autres  maladies  dyscrasiqiie«,  elle  est  modiflée  par  une  épaisseur 
relativement  pln«  considérable.  Dans  les  lièvres  et  les  intoxications,  lastéatose 
hépatique  ne  donne  pas  lieu  k  des  changements  de  volume  ou  de  forme  bien 
appréciables.  Cependant  l'empoisonnement  par  le  pliosphore  fait  prendre  au 
foie  luie  teinte  d'un  beau  jaune  et  paraît  l'accroitre  d  une  façcjn  notable. 

Les  principaux  troubles  fonctionnels  liés  h  la  sléatose  hépatique  sont,  à 
l'état  dironique,  la  décoloration  blanc  mat  et  l'état  onctueux  de  la  peau,  la 
diminution  de  l'appétit,  du  météorisme,  un  certain  degré  d'anémie;  dans  les 
cas  a^s  et  dans  les  degrés  les  plus  avancés,  des  hémorrinf^ics  plus  ou  moins 
abondantes.  L'augmentation  du  volume  du  ibie  est  un  phénomène  fréquent 
roabnon  oonstantde  lastéatose  hépatique  ;  aussi  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois 
de  constater  l'existence  de  cette  lésion  en  même  temps  que  l'atrophie  del'or- 
gane.  Lans  cinq  cas  de  ce  genre,  il  s'agissait  d'individus  tombés  dans  un  état 
de  profonde  cachexie,  privés  de  forces,  ayant  la  peau  décolorée  et  un  peu  jau* 
nâtre,  de  l'anoi^xie,  parfois  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  saiis  qu'il  fût 
possible  de  trouver  aucune  lésion  matérielle,  si  ce  n  esl  une  très-légère 
diminution  de  \i>Uinie  du  foie.  Che^;  l'un  d'eux  il  existait  des  tache»  ecchy- 
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nK»tiqiif'>  >iir  les  membres  inférieurs.  La  mort,  résultat  de  la  faiblesse  pro- 
grebî-ive,  lente,  fut  chez  presque  ton?  pr^rt'di^e  de  subdelirium.  Non-seulement 
le  foie,  mais  le  cœur,  le  pancréas  ou  nitHne  U  ^  reins  participaient  à  l'altération 
graisseuse.  Dans  un  cas,  ces  organes  présentaient,  tUi  niuins  sur  une  partie  de 
leur  étendue,  un  lé^cr  pointillé  pigmcntairc.  Le  diagnostic  de  cette  lésion  a 
été  difficile  et  presque  toujoura  erroné;  on  avait  en  général  soupçonné 
Teifetenoe  d*on  cancer.  Les  malades  avaient  dépassé  Tâgede  cinquante  ans  et 
souffert  de  i»ivationset  d'une  hy^ène  mauvaise. 

Tais  SMit  les  principaux  types  de  stéalose  hépatique.  Il  seraitsans  doute  inté- 
ressant de  rechercher  ce  que  chacun  d'eux  peut  avoir  de  commun  avec  les 
autres,  et  de  donner  une  théorie  générale  de  ces  lésions  ;  mais  nous  devons 
avouer  que  jusqu'ici  la  chose  est  difficile,  sinon  impossible. 

HYPÉRÉMIES  HÉPATIQUES. 

Les  hyjK»r<''mies  hépatiques  ont  pour  caractèrf^  !  nmtnnilatioiidu  sancr  dans 
les  \aisscau\  du  foie  ;  elles  dépendent  géuéralemeut  d  un  déiordre  de  la  cir- 
culation ou  de  rianervation. 

Ors.  LXXIV.  mypériwmtt  mUmOtimm  ém  tmtm  c— é— <lwa  *  wmm  JMMwItoa  êm  MMr 

éftt  «vf^c  lnHufll«an<*«  tr1rn»plde-  BroiiRliHe  et  «mph^ntme.       I  iigéu  lie 

>oi]iante  an»,  eulice  à  l'Hôlcl-Dieu,  salle  Saint- Antoine  (iicrvicc  de  M.  l'anol),  le25fM- 
vrier  se  dit  malade  depuis  quelques  mois  seulement;  mais  elle  s'eiirhiiine  lOUS  tes 

liivers  depuis  quinze  ans.  ci  éprouve  de  l'essouIBement.  Absence  d'alteinlc  rhumaltsmale, 
alimeolation  in«ufBsaote,  fali^mi-s.  Il  y  a  deux  mois,  cette  malade,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, a  été  prise  d'un  rhumi-  phi^  intense,  et  de  cette  époque  surtout  date,  pour  elle,  le 
début  de  sa  maladie.  Au  roomeat  de  son  entrée,  dyspnée,  toux,  crachats  aérés,  spumeux  ; 
s<Miorilé  eiagérée  dothnru,  fidblesiedo  munnure  re^raloîre,  rflles  ronflanlB  etmuqucux  ; 
fai  t-  l  yanosée  ;  jugulaires  turgides,  aninii'i's  Je  liaUi-mcnt»  (jwuls  vi-intmx),  sonrnc  au  |>rc- 
mier  tem^avec  maximiuu  à  la  partie  ialerue  du  qualiièuie  espace  intercostal,  pouls  artériel 
petit,  BHÛ»  régdier  et  égal.  Abaeaee  d'albnmtBe  dans  1m  nriaes.  Le  37»  orthtpné», 
1  {)h  pulsations  ;  vers  le  soir,  pâleur  asfibyiiqae  de  1«  Cue,  opprenkNi  toqîonrs  plus  TÎve  ; 
mort  à  quatre  heures  du  soir,  le  2H. 

Autoptk,  —  (Edème  aux  membres  infériears,  déooloralion  générale  des  tissus,  cyanose  ,., 
des  doigt*  cl  des  lèvres.  Ossiflcalioa  drs  cartilages  co>tan\.  .\dlii''riMir('  générale  des  deux  cil. 
sMirfuces  pleurales  ;  erophysèmft  des  deux  poumons  avec  œdème  aux  Ueux  bases.  Le  cœur,  un 
peu  augmenté  de  volume  cl  chargé  de  graisse  à  sa  baM,  présente  en  avant  plusieurs  taches 
laiteuses  ;  il  a  la  forme  d'iiiu-  ^'ibecière,  et  renferme  un  sang  noir  coagulé,  surtout  à  droite.  La 
cavité  vcotriculaire  de  ce  côU-  est  élargie;  ses  parois,  fermes,  indurées,  s'affaissent  à  peine. 
La  rahmlc  iricuspide  est  forcée  et  insuffisaiitc  ;  roreillelte  et  la  veine  cave  inférieure  sont 
élargies.  La  cavité  ventricubire  gauche  est  normale,  les  oriliccs  milral  et  aorlique  sont  suffi» 
sants  ;  toutefois  il  existe  un  léger  rétrécissement  de  ce  dernier,  occas.ionné  par  la  présence 
de  plaques  crétacées  h  sa  base. 

Le  foie,  d*nn  volume  ordinaire,  est  déprimé  au  qifeau  du  rebord  costal,  et  en  ce  point  sa 
capsule  seiroove  légèrement  épaissie.  Sasurfaee  extérieare,  semée  de  taches  hranAtres  snr 
un  fond  plus  clair,  un  i>eu  jainiâii  c,  c^i  l<';,'."  iciiii'nl  ;;ranulée.  Su  surfai  i'  ili*  s^'clion  (  pl.  13, 
fig.  1)  a  une  teinte  qui  riuppeUe  assez  bien  celle  de  la  noix  muscade.  ËUe  se  fait  remarquer  par 
dademas  particuliers,  les  ms  d'itn  ronge  sombre,  les  antres  d'un  brun  clair  eu  on  .peu 
jaunâtre,  le-  |in;iiii<  i-  t-nlourés  \vxr  les  derniers.  L'-  rndroits  colorés  m  rouge  obst  ui 
correr^pondent  aiu  points  où  siègent  les  veines  hépatiques,  le»  parUes  plua  claires  aux  rami- 
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Qcstimis  de  la  veÏM  porte.  Lu  itarencliyiuc  hépaliquc,  do  ronsislanc»  fenDe^Mt moins  ré»ts- 
lanf  toii|t«ff>is  i|ue  Jiiiis  l«'s  cirrhoNC's.  A  l:i  coup**,  il  laisse  éioiilf^  nm-  grande  qtmnlili'  de 
sang  noir  non  coagulA.  Par  tous  c«s  raractèrcs,  le  foie  présente  vuiu  physionomie  r>pécittli>  ; 
me  tÊUfe  microscopique  montre  que  la  veine  inlcrlobulairc  est  dilatée,  c|ue  sa  paroi  tïsl 
é|MiMic;  les  cellules  hépatiques  4a  voUîoage,  petites  et  atrophiées,  renferment  de*»  granu» 
ladonsgraisMiMcs  et  pigminMafreti  ;  la  trame  1«a  eireoBMiit  temUe  un  peu  épaissie.  Il 
(■tistedeux  calculs  dans  lavt'sicnl<.'  hillHin-. 

Le  pancréas  est  ferme,  induré,  un  peu  aU-ophi(i.  La  rate,  d'un  volume  normal,  e»l 
îadarra,  llsw  à  la  coape,  d'une  teinté  hmaAtre.  Les  reins  sent  ferme*,  lénèraneat  dépvi- 
més  sur  quelques  points  dr  leur  surface.  !,a  siihslancc  «  orlicule  e*l  un  peu  atrophiée,  et  à 
la  ba»e  des  pyramides  de  Malpighi  il  existe  quelques  kystes  du  volume  d'un  poi^,  à  coo* 
tenu  g^tatiaiforme.  Uestomae  est  coi^cstioimé.  UifeMîe  esi  iniaele. 

Une  personne  atteinte  de  bronchite  à  i^pétition  et  d'cniphyeème  piijino» 
nairc  est  prise,  à  un  moraentdonn(!',  d'nreiflenU  nigusdu  côté  des  poumons; 
en  môme  temps  de  l'œdème  se  manifeste  aux  extrémités  inférieure»,  les  jugu- 
laires sont  dilatées,  le  cœur  est  lar-.'^p  r>\^pn*'p  croissante,  otat  aspliyxique  ot 
la  mort.  Rronchite  gfmf^mlisôo,  rmpltys^mo  pulmonaire,  hypi'ri'mie  stasiqiio 
du  foie,  du  pancréas,  de  la  rate,  des  reins  et  même  dt^  rtîstoniac,  telles  sont 
les  lésions  existantes.  Ce  fait  indique  que  I  hypérémie  mécanique  n'est  pjis 
une  aUcction  particulière  au  foie,  maisqu'ellc  s'étend  à  la  plupart  desorganejj 
tributures  de  la  veine  porte. 

La  lésion  hépatique,  qui  nous  occupe  plus  particulièrement,  représente  un 
terme  moyra;  b  una  période  mcuos  avancées  te  foie  est  ordinaiiefflentplua 
volumineux  et  plus  fortement  goi^  de  sang.  Plus  tard,  tl  diminue  de  volmne, 
s'atrophie  peu  à  peu  et  présente  une  surfoce  légèrement  granulée  ;  sa  consis- 
tance acquiert  une  pltis  grande  fermeté,  sa  coloration  se  modifie,  m  teinte 
rouge  obscur  diminue  d'étendue,  tandisque  la  teinte  plus  claire  prend  de  l'ei" 
tension  et  devient  jaunâtre.  Ces  changemento  sont  expliqués  par  l'examen 
microscopique,  car  plus  la  lésion  est  ancienne,  plus  la  trame  conjonctive 
semhle  épaissie,  et  plus  les  cellules  hépatiques  («>nl  atrophiées  et  granuleuses. 
Celte  altération,  caractéristique  dans  l'esiiAre.  ne  saurait  ''■tre  confondue  avec 
les  autreé  aiïections  du  foie,  pas  mémo  useï  ics  cirrhose*)  oïi  l'ont  rangée 
quelques  observateur».  Rien  de  plus  facile,  du  reste,  que  de  distifit;i(ef,àrœil 
nti  comme  à  l'examen  microscopique,  celte  lésion  résultanl  de  la  stase  san- 
guine prolongée.  L*abondaiiee  éa  sang  que  renferme  le  parenéhyme  héi>a- 
tiquc,  la  cokH^tion  particulitee  du  foie  qui  lui  a  valu  de  la  part  des  médeûns 
anglais  la  dénomination  de  nutmeg  Iwer,  ratni|Aiedes  eellulesà  dd  moment 
donné,  sont  autant  de  caractères  qui  distinguent  cette  lésion  des  clrrtiases 
hépatiques.  Dans  ces  dernières  d'ailleurs,  le  parenchyme  hépatique  est  toiyours 
plus  fenne,  plus  élastique  et  plus  résistant,  la  surface  du  foie  est  nettement 
granulée  par  suite  du  retrait  du  tissu  conjonctif  déveloi^é  à  la  périphérie 
des  lobules,  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  l'hyporémic  passive.  En  outre,  tandiî» 
que  les  celliiles  de  la  périphérie  des  lobules  sont  plus  particulièrement  affectées 
dans  les  cirrhoses,  c'est  dans  les  cellules  du  centre  que  l'altération  ici  est  prédo» 


Digitized  by  Google 


MËLANEMIES  UKPATlQUfiS.  m 

minaiite.  Par  conséquent,  des  diQorcooesanalotniques  radicales  sépaventow 
deux  ordres  de  lésions  déjà  différentes  au  point  de  vue  juithogéniquf. 

Des  rondilions  anatomiquc.-;  niuîtiples  président  au  dcveloppomeiit  de  l'hy- 
pérémiestasiqueou  passivedu  foie, ce  sont  :  aitf^rafiniis  \alvnlairps  rlii  rfpiir 
gauche  ;  luutesles  causes  susceptibles  d'apporter  une  ^ône  h  la  circulalidii  pul- 
monaire, telles  que  l'emphysème  et  les  déviations  de  la  coluniie  verlt'ltrale  ;  enfu) 
l'insnrfisance  tricuspide  et  la  coui{)i  essiun  do  la  veine  cave  inf»';ricu!c  à  son 
embouchure.  Dans  les  lésions  du  cœur  gauche,  la  congestion  hépatique  ue 
survient  qu'autant  que  le  cœur  droit  commence  k  céder  à  la  tension  exagérée 
du  sang  dans  le&  vaisseaux  pulmonairea.  C'est  pourquoi  elle  n'est  pas  un  phé- 
nomène auni  constant  de  ces  lésions  que  des  altérations  du  coeur  droit. 

Telle  est  Tune  des  olasses  les  mieux  définies  des  hypérémies  hépatiques.  De 
«ette  classe  il  convient  de  rappracber  les  hypérémles  liées  à  une  altération  du 
liquide  sanguin;  mais  celles-ci  ont  pour  caractère  de  se  produire  dans  des 
points  divers  et  non,  comme  id,  dans  un  groupe  déterminé  d'oiganes.  A  cAté 
de  cette  classe  il  en  est  une  autre  où  le  système  nerveux  joue  le  principal 
réie.  A  cette  dernière  se  rapportent  les  liypérémies  du  foie  dans  le  diabète, 
celles  qui  surviennent,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois  observé,  chez  les  in- 
rli\i'lus  alTectés  de  pleurésies  chroniques  avec  lésion  concomitante  des  nerfs 
Irisptanrhniques,  celui  de  droite  surtout.  Ainsi  se  rangent  sous  deux  chefs 
principaux  les  hypérémies  hépatiques,  subordonnées  les  unes  à  un  trouble 
nerveux,  les  autres  à  un  désordre  de  la  circulation  ^ant:uine.  Des  carat  tères 
particuliers  distinguent  ces  deux  classes,  par  c\<  inple  rh\  perlrupliie  du  foie 
dans  l'hypérémie  par  actioïi  nerveuse,  son  atrophie  après  un  certain  temps 
dans  Thyp^rémic  par  obstacle  circuiaLuire. 

MÉLAMÉMIES  HÉPATIQUBS. 

Ces  lésions,  que  cainciériae  une  coloration  anormale  du  (oie  produite  prin- 
l  ipalement  par  la  matière  colorante  du  sani:,  seraient  mieux  dési.miées,  à  notre 
avis,  aous  le  nom  de  chrontaioses,  l>a  teinte  noire  n'est  |wis,  en  effet,  on  phô- 
nom^np  constant  de  ces  di  >urdres,  et  d'autres  colorations  ayant  inéiue  origine 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  foie,  ainsi  que  le  prouvent  les  l'aile  qui  suivent  : 

Obs.  LXXV.  PiwmeatMloa  ém  Me,  ëm  la  «Me,  da  ■■■). 
Modennle  péaleaaei  eetoretlon  bronsée  «le  la  praa  tic»  tnniits  et  étm  plede. 

rwnMM«Mli)  Lihi  —  T...»  âgé  de  quarante  auâ,  jardinier,  né  duu»  le  départemeot 

d*IitdreHst>Lmre,  est  un  «ncicii  habitaot  de  la  Sologne.  Le  6  février  i86è.  ee  naïade  entre  à 
l'HAtel-ilieu  dans  un  ôtul  grande  fail)lc^s<!  et  de  profond»-  carliexi.'.  Il  a  Ac  la  dyspnée.  »'l 
l'iaaiueii  de  la  poitrine  révèle  rcjusleacc  d'iui  soulDc  bronciiiquc  au  suuimci  du  puuuton 
droit;  néanmohn,  flê?re  presque  nulle.  Ge  malade  fait  remarquer  que,  depuis  «lueliim^  temps, 
n  s'fsl  ap.'r<;ii  d'une  colorution  noire  sous  forme  pointillé*»  ou  par  petites  taclK'>  de  la  peau  de 
la  fuf e  et  du  scrotum,  de  la  muqueuse  du  gland.  Depuis  uuvirou  la  même  époque,  la  peau 
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ile>  umn>  ci  dvs  (lit-ds  a  pru»  une  teinte  grisâtre.  Le  8  février,  il  nuccotube  dans  un  état  de 
profond  cpui^emenl,  Aw  «lilM  de  Fdlémlii»  générale  de  m«  oi!gain»ine  bien  |il«ilÔl  i|iie  de 

la  lésion  locale  des  poumons, 
ru  u,  1% •  3 Autoi>sie.  —  Le  cen'cau  ne  présente  pas  d'atténuRtion  appréciable.  Ia^  poumon  gauche  c^t 
le  siège  d'une  inlillralion  œdéniutcuse,  le  poumon  droit  est  de  plus  affecU'  d'une  pneumonie 
poU^ralive  oa  sclérosique  localisée  4  son  aominel  (voyez  toumm).  Le  cœur  offre  une  leinle 
bromée;  les  oiiilees  sont  intacts.  —  Le  foie,  volomiaenx,  mesure  Imasversalemcnt  ih  een- 
tinn'lips;  en  liauteur,  '21  lîtimètres  et  en  épaisseur,  9  cnuimètres.  Il  r-,1  granuir  à  s;i 
«urfacc  et  dans  sa  profondeur,  de  consistance  fenius  d  une  teinte  jaune  brunâtre  ou  jaune 
sale,  colonlîon  qu'il  doit  i  l'infiltration  des  cellules  bépaliques  par  un  piiiment  jaunltre  qui, 
sotis  fnrmr  (\c  granulations,  les  remplit  plus  ou  moins  coniplétenicnl  (li^:.  2  "  ('  ■  ]>ij;nirnt  <tc 
retrouve  dans  les  parois  de  quelques  vaisseaux,  mais  il  n'existe  pas  dans  lu  Itauii-  ruiguucû\i>. 
Lu  rate  est  très  volumineuse;  sa  ciipsule  est  épaissie  et  partout  opaque»  adhérente  aux  par- 
ties voisines;  elle  est  friable  et  pigmentée.  L«s  celhdes  propres  de  cet  orgue,  les  globales 
blancs  et  les  vaisseaux  sont  le  siège  de  celle  pigmentation.  Le  pigment  est  en  faible  quantité 
dans  le  sang,  et  il  oUlillicile  di  l'y  irmontrer.  Le  pancréas  offre  une  t<  in  te  générale  -•ouilirc 
porsuile  de  l'inHItraiion  pifrinenloire  des  épithéliums  de  ses  cub-de-sac,  et  tes  glandes  lympiu- 
tiqnes  du  voisinsige  sont  également  modifiées.  Les  glandes  dnodénales  sont  colorées  par  dos 
granulations  pigmcntiiires  noires.  Les  plaques  de  Peyer  sont  brunàlrf  >.  iriIoÎM'i-s  i  l  sail- 
lantes. Les  testicules  sont  petits  et  atrophiés,  et  li;s  ranalicules  spermatiqucs  colores  par  dei> 
granules  de  pigment  déposés  dans  les  cellules  épilbéliales  qui  les  tapissent.  Les  reins  sont 
peu  altérés;  l'un  d'eux  est  piinicli''  de  noir  au  niveau  des  points  liérlivcs.  —  La  peau  du 
scrotum  et  du  pénis  est  colorée  par  un  pignienl  noir  aliondant,  qui  occupe  lu  coucbc  profonde 
du  réseau  de  Molpi^. 

Un  homme  encore  jeime  succoiuhc  dans  un  r>fal  de  profunrlo  rarliçxio  ot 
présente,  ontre  nue  teinte  noire  de  qiR'l(jii(.s  poinis  de  In  sin  farc  ouUuée,  une 
infiltialioiipignienlairc  jainiAtrcdn  foie,  du  hi  raie,  lics  ijlantU's  diiodènalcs.  du 
pancréas.  Ces  lésions  anciennes,  qu'il  n'est  pas  possible  de  raïUciier  à  une  mo- 
dification spéciale  des  éléments  qai  sont  le  siège  de  cette  infiltratbn,  trahissent 
une  altération  des  globules  rouges  du  sang.  Mais  quelle  est  la  cause  de  cette 
altération,  quel  en  est  le  mécanisme?  Ce  sont  là  des  questions  d*une  solution 
difficile.  Les  oonditions  au  milieu  desquelles  a  vécu  ce  maliide  Indiquent  qtio 
le  miasme  palustre  a  pu  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  de  ces 
lénons,  et  il  y  a  lien  de  croire  que  telle  est  leur  véritable  cause.  Qtiant  aiii 
mode  d'action  de  cet  agent,  soit  sur  le  sang,  soit  sur  les  Ussus,  notis  «levons, 
pour  l'instant,  nous  en  référer  à  l'observation  ultêrieuro. 

nélan^iuic  du  foie,  de  la  r:i(r  <  (  de»  Klaadeo  diMdéaaIco.  —  L'obsei  va- 
tion  ,\XXIV,  p.  37,  relate  le  fait  d  u u  n  1  uii-  dnnl  le  foie  est  représenté  pl.  13,  Dg.  3 
et  3'.  C'est  un  bomme  qui  avait  été  vraisemblablement  atteint  d'impaludisme.  Sun  Toie 
présente  une  teinte  rcrddtre  ou  noirâtre  par  tacites  disséminées  dans  toute  son  étendue,  un 
peu  plus  n(iml)reu-("s  i  t  plus  abondantes  vers  sa  péripliéric.  Les  parois  des  vaisseaux, 
oomme  ou  peut  le  voir  (fig.  3)»  ont  leur  sur£u:e  interne  également  colorée.  Cette  colura- 
tiofl  est  le  résultai  d'une  inOlUvtîon  iiigmentnire  de  ces  parois,  celle  do  parenchvme  pro- 
vient d'nn  dépM  de  granules  neiiMras  à  l'intérieur  des  ceUnles  lié|Mlkpies(llg.  3'). 

î'ti  malade  frappé  d'hémiplégie  succombe  dnns  un  ('«lat  carhocliquc  et  pré- 
Sveme,en  luôme  temps  que  deux  foyers  h6m(>n  li;ij;i(juc.s  h  la  i).irl.io  e\fonic  du 
corps  strié  gauche,  ime  infiltration  pigniontairc  des  (fllidc»  du  l'oie  qui 
donne  à  cette  glande  une  teinte  noire  sous  forme  de  taches  dissémiut'fc?. 
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Cette  pigmentation  qui  se  distingue,  par  la  couleur,  do  celle  que  Ton  a  vue 
dans  le  bit  précddent,  ne  parait  pourtant  pas  en  différer  quant  à  Torigine, 
et  le  miaame  paludéen  est  sans  doute  ici  encore  en  jeu. 

Clrrlia«r  dm  foie  awer  |»i§i»entatioii  Jaune  el  noire  de  organe.  Plgmen- 
ful—  dto  VMtmmmr  mt  ûm  ^umtwémm.  — L'obsemtion  XXXll,  p.  35,  wm  fait  eonoattre 

K'  fait  où  s'i'st  rcncontn'f'  î'nltrralioiidii  foie  ic|in''s<'nl*'i  |il  l!'»,  (i^r.  et  fi'.  Cftllt-  alu-ration 
e*l  i'caiun)uablc  imr  la  toiiilc  gmûU'c  aidoiiiée  de  la  Irame  coujouclive  qui  est  très-ô|):iis.iif,  et 
par  la  coloration  jaune  clair  des  tobulets  hépatiques.  Ces  teintes  soat  dues  à  une  infilti-ation 
iDcntairc  ;  maU  tandis  q'ir  Ip  pipmi-nt  de  h  (ratiic  t-st  j,'ris;iliv  ou  iioirà'rc,  i  i  lui  des  collulcs 
<k*t  d'un  beau  jaune,  jyjoulons  que  les  granulalîoos  graisseuses  i'eufemiik's  dans  ces  cellules 
coRiribueni  auMî  à  produin  cette  dernière  coloralioii.  Un  ceriaio  Dotnbre  de  cellules  ont 
fwm  détruites. 

Vn  malade  affecté  tl'idcrr  avec  urine-  roui^xs  et  nnn  coIop'ls  i>ar  i'acide 
nitriqnp  î)^^^^'entc  à  l'autopsie  de»  cristaux  en  aiguilles  au  sein  de  toucri  lions 
flbriaeuse»  ivcentes  reiu-onlréos  dans  lescavit/sducœnr.  Ces  cristaux,  en  tout 
(H)înt  semblables  à  ceux  que  luniull  dans  ^.:L■I•taiu('^  (oiidition»  la  matière 
colorante  des  globules  sanguins,  ne  laissent  aucun  duute  sur  rexistence 
d  uiie  altération  de  ces  éléments  et  sur  la  cause  de  la  pij,Muentation  des  organes. 
CSette  pigmentation,  eu  effet,  trouve  facilemeut  sou  explication  dans  Tinfil- 
tnlion  des  parties  élémentaires  de  ces  derniers  par  la  maUère  ccdoiante  éds 
globules  sanguins  altérés  ou  dissous. 

Dos.  LXXVI.  Cirrhose  hépatlqae  nve<!  dépù*  plgmenUilre  dans  !•  Irame  con* 
Jaaaiive,  *  la  f  triflièrla  4aa  lafevica.  —  La  malade  e&L  un  lioaune  do  quarante- 
deux  ans  qui  rtat  raonrir,  en  mare  1866,  àraAtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  et  sur  les  anté- 
cédents duquel  il  iiu'  fui  iiii|ii)ssiljk'  d'avoir  des  renseignements. 

Autopsie.  —  li  existe  une  ccrt;une  quantité  de  i>érosité  dans  la  cavité  abdominale.  Le  foie,  "*  iSi  '«•^«'t  ^• 
volumineux,  légèrement  granulé,  ferme,  résistant,  ne  se  laisse  point  |>éiiétrer  parle  doigt,  il 
a  uni-  l  oloratiou  nssi  /,  ]mmi  unifiirinr  i  i  il'im  jamii'  i  HH^.  Ait  i'  mi  m  rnix.  I'im'  miuih'  niiiK  r  île 
u!l  ot-gaite  examinée  au  u)icro»cope  |>eriuel  de  recounalli'u  l'exibleno!  U'uu  é(iiù»i>i»semeal 
notable  du  tissu  eonjonctif  interiobubUre,  et  la  présence  dans  ce  tissu  de  grains  pigmeo- 
tiùivs  rougi  'ilrc-.  (Ii-|io--'>  itans  des  csjku  i  »  fn^iru  iiirv  „ii  ,"ûrpii<ni!i'<  de  tissu  conjonetif 
(lig.  b').  Les  lobules  sont  diminués  de  volume  et  constitués  pur  des  cellules  aUophiées  et 
chargées  de  granulations  graisseuses;  quelques-uns  présentent  une  ou  plusieurs  trabiécs 
pi;:ntcntiiires  pénétrant  jusqu'à  leur  n  utre.  La  rate,  volumineuse,  nu  iiiuin<  rnloréc 
que  le  foie,  présente  uœ  ioltltration  pigmeutaire  de  iia  cjqtsuie  épaissie  et  de  son  paren- 
chyme .  Lee  reins  sont  peu  allérèe.  Le  cttur  est  friaUe  et  velttmÙMdk  ;  ses  parais  sont  épaissies 
à  gauche,  et  sa  forme  ressemble  ft  celle  d'une  gibecière.  Le  cervean  ne  présente  aucune 
«litératioo  a  l'ceii  nu. 

Dans  ce  fait,  rinllltration  pigmontaire  accompagne  uu  état  avancé  de 
drrhose  hépatique  :  le  point  intéressant ,  c'œt  que  cette  pigmentation 
n'occupe  pas  les  cellules  propres  du  foie  comme  dans  les  observatfons 
précédentes,  mais  simplement  les  corpuscules  conjonctifs  de  la  trame  fibreuse 
épaissie.  Ainsi,  les  diverses  parties  élémentaires  du  foie  pouvant  s'infiltrer  de 
idgmenl,  resterait  à  déterminer  la  raison  pour  laquelle  ces  éléments  sont 
isolément  affectés. 

LâKBERMS.  f 
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Tels  sont  les  divers  types  de  pigmentation  hépatique;  ils  se  dlirt-rcncient, 
soit  par  la  coloration  du  pigment,  soit  |iar  le  sif'-i:»'  do  l'infiltration.  Une  classi- 
fication de  CCS  k'sioiis  i)ast'e  sur  les  cunditiuns  t'tioloiri(|ues  serait  sans  duute 
pn-férablo;  mais  ces  conditions  sont  jusqu'à  prcsent  trop  peu  connues  pour 
qu'il  nous  ait  été  possible  de  la  faire. 

ANGlUMtS  IIÉl'ATlyiES  (Timeliu-j  eheoiiles  hl  roit). 

Les  angiomes  hépatiques  sont  caractérisés  par  le  développemeot  dans 
l'épaisseur  du  foie,  principalement  dans  le  voisinage  de  M  face  convexe, 
d'un  tissu  semblable  au  tissu  )'rectile.  Ces  lésions,  que  beaucoup  d'auteurs 
passent  sous  silence,  ne  sont  pas  très-rares,  puisque  j'ai  pu  en  wir  une 
dizaine  de  cas  pendant  trois  années  passées  à  rUdtel-Dieu. 


OiiS.  LXXVn.  AaglMM  MpMOvM.  ■•«■ekltc  cIwmIwm  tnwtmpUjmi-mm.  —  l'a 
joimmlier  ftgé  de  quarutendlMl  au  sun  ombc  le  2*2  aoilt  1865  aux  progrès  d'une  hron- 

cliile  clirouiqiiL-    avec  ••uiphyS'i'iiic.        cu-ur  u  la 
>^/<^  ''jÇlÉlR     ^'r,f^         forme  d'une  gibecière,  ses  cavilés  droites  sonl  notai» 
^^■^ !''^îé>'^^\:^-':  ^'f  blf-mcnt  dilatées.  Le  foie  est  induré,  de  teinte  noix 

>v'/    g.     f  ^    '  J  musinde;  il  présente  à  sa  face  convexe,  non  loin  de 

\  ,Â  son  buni  Mipérit'ur,  une  laclie  rou|;o  bleuâtre,  légê- 

^^>s>  renient  déprimée  sur  se»  bords,  recouverte  par  la 

rapsnle  Maiicliilre  et  opaline  ft  son  niveau.  Cette 

tarlic  ciirrfsiKinil  à  un  \\<-\\  IniuiAlre  élasliquf  rri.iiil 
sous  le  s('al|»el  et  qui,  ù  l'iucisiuu,  laisse  échap|)cr 
une  grande  qitaoli^  de  sang.  Ce  tissa  donne  lieu  à 
mil'  lutii'  iir  MiliiiiK'  il'iinc  noisetlo,  enfoncée 
cuiuiiie  ua  loiu  dans  le  (»arcucliyuie  hépatique.  U  est 
formé  de  trabéculcs  soÙdes,  résislaates,  et  présent» 
à  Iwil  nu  l'aspect  des  corps  caverneux.  Constituées 
par  un  tissu  fibreux  véritables,  ces  trabécules,  repré- 
sentées b',  rirconscriveut  des  espaces  pbisou  moins 
étendus,  tapissés  d'un  épithélium  aplati  fusifonnc, 
renqtlis  de^jflobnles  sanpins  •/</.  A  In  |M>riphérie  de  la  tumew,  le  tissu  du  foie  n*eet  pas  refoulé, 
li  s  cellules  ne  sont  pas  a|»lalies  l  onimc  ilan>  li  >  cas  de  carrinoine  on  de  kyste  hydatiqne.  il  y  a 
eu  substitution  du  tissu  érectile  ù  la  substance  du  foie.  La  rate  et  les  reins  sont  con- 
gestionnés. 

Ce  l'ait  donne  nue  idée  assez  exacte  de  l'angiome  lirpatiqiie,  qui  est 
une  tumeur  splu  riquo  ou  ciméilbrme,  légèrement  déprimée  ù  sa  surface, 
du  volume  d'une  lentille ,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  d'une  teinte  bleuâtre 
violacée  ou  même  notre.  Cette  tumeur  est  constituée  iiar  des  trabécules 
blanchâtres  qui  limitent  des  cavités  plus  ou  moins  larges ,  ordinairement 
remplies  de  sang  ooegulé  pIutAt  que  fluide.  Formées  d'un  tissu  fibreux  ou 
fibrolde  tapissé  du  côté  des  cavités  par  un  épithélium  analogue  à  celui  des 
veines,  ces  trabécules  ont  quelquefois  pnSsenté  des  fibres  musculaires  lisses. 
Une  injection  poussée  par  la  veine  porte  arrive  jusque  dans  l'intérieur  de  ces 
cavités,  tandis  (jue  poussée  par  l'artère  hépatique  elle  ne  pénètre  que  dans  les 
vaisseaux  des  trabécules. 
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KYSTES  SÉHELX  ET  ItlUAiUES  UU  FOIE. 

Sous  le  nom  de  kyst4»,  on  comprend  généralement  des  lésions  du  foie  très^ 
différantes,  et  qui,  à  tous  égards,  méritent  d'être  séparées.  Parmi  ces  lésions, 
les  unes  ont  une  pathogénie  obscure,  ce  sont  les  kystes  séreux;  les  autres, 
mieux  connues  quant  &  leur  origine,  apparti(  nnont  h  lu  grande  dasse  des 
alTecUons  parasitaire?  et  se  nomment  kystes  hydatiques.  Les  unes  etles  autres 
seront  l'objet  de  noire  élude. 

dus.  LXXVTtt.  Ujutem  ■éreuct  tvmttmw  érttVU  J«  fol «.  ftpa«li«Umii«  d«  ta 

Jour  rt  pnrumonlc.  -  N  — ,  Agô  cIp  soixanle-si\  ans,  rnln'  "i  rilotol-Uifu  le  22  ^-rj)- 
u-nibre  IHô/li,  lucurl,  le  15  octobre  aiivant  (salle  Saint-Jean,  !>crvicc  de  M.  MauMUOeuvv), 
d'un  eaocriAde  ulcéré  et  gangrené  de  la  joue  gauche  qui  avait  donné  lieu  à  une  pneumonlo 
m  trii'nsée  par  tine  iiépatîaatîOD  Tecditre,  fétide,  acmée  de  plusieurs  points  de  suppu* 

raùon. 

Avti^itk.  —  La  lèvro  inférieure  est  le  siège  d'un  large  ulcère  sanicii\,  à  fund  gangrené.     M.la«  i$.6. 

!,rs  pcMimons,  cflui  de  droite  surtoiil.  présenlent  i»lu5.iciirs  noyaux  d'iiépalisation  h^''^^'" Tirant 
*crd;Ure.  I,c  parenchyme,  affecté,  très-friable,  donne  lion  par  la  pressitm  à  l'écoulnin  ul  d  tiii 
suc  abondant.  —  Le  cœur  est  intact;  le  foie,  d'un  volume  normal,  n'est  pas  sensiblement 
alu^ré,  mais  au  nifeau  de  sa  fare  convexe  et  à  une  faible  distance  du  ligament  siisponseur, 
Mégeniiin  grand  nombre  de  kystes,  variant  de  Tolumc,  depuis  celui  d*nn  pois  jusqu'à  celui 
d'un  o'uf  de  iii^'fdii.  Os  kyles  renferment  une  sérosit»-  transparente,  coagulable  par  la  clia- 
leur  et  l'acide  nitriiiiie  ;  ils  ont  des  paroia  minces,  lisse»,  transparentes,  tapissées  d'épttbé- 
liura  H  parcourues  siir  ipielques  i>oinls  de  YBÎsseaux  plus  ou  moins  nombreux,  lis  sont  gron- 
pé>  eu  diiï«^reiils  endrnil-.  liu  fuir,  .  t  tous,  ou  presque  tous,  au  niveau  <\f^  tiinn  ur-^  rriTliles 
au  »cin  desquelles  ils  se  sont  développés.  Ainsi  le  foie  de  ce  malade  est  le  siéjje  de  plusieurs 
tumeurs  vasculaires  modifiées  el  de  teinte  brunâtre  (angiomes),  cl  chacune  de  ces  tumeurs 
]tr<'<-«ni!e  des  kystes  plus  ou  moins  nombreux.  UiikIis qu'il  n'eu  existe  pas  dons  le  reste  de  la 
glande  hépatique.  Les  autres  organes  sont  inlacl». 

Deux  po'mls  mùrilcnt  ici  d'i^lrc  romarqin's  :  hi  condition  étiolojriquc  de  la 
pneitmotiie  (hs  derniers  moments  et  la  localisation  des  kystes  au  sein  des 
tiiiiieiiis  LTcdi'i'^.  Relativement  au  premier,  il  est  incontestable  qtto  1  ulcère 
gangféucux  du  la  honrhe  a  ('t<'la  cause  de  la  jiTiL'iiinoine.  Le  second  point  e.^t 
aussi  des  plus  iniporlunts  :  11  nie  semble  prouver  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
péremptoire  1  existence  d  une  relation  entre  les  tumeurs  ércctiles  et  les  k]^tes 
S4>reux.  Quant  h  cette  relation,  elle  est  sans  doute  leiésuhatde  l'obstruction 
des  vMSsetnu  sanguins  aboutinant  aux  vacuoles  de  l'angiome,  et  de  la  disten* 
sion  de  ces  vacuoles  par  un  liquide  qui  y  serait  sécrété.  Si  dans  qudques 
cas  oes  kystes  se  rencontrent  là  où  il  n*y  a  pas  de  tissa  érectile,  il  y  a  du 
moins  lieu  de  croire  que  même  alors  des  vaisseaux  ont  pu  en  être  le  point  de 
départ;  sans  quoi  il  est  difûcilc  de  se  rendre  compte  de  leur  présence. 

Cependant  Urisloue  et  AMik.s  ont  constaté  l'existence  simultanée  de  kystes 
si'rcux  dans  le»  reins  et  dans  le  foie,  ce  qtii  rendrait  probable  l'onirino  do  ces 
derniers  dans  les  canalicirlcs  biliaires,  car  on  sait  que  les  ky?tcs  n'-nam  se 
dév<'!f»ppcnt  dans  les  ttihcs  urinifèns.  Rcnlp  a  avatic«',  sans  preuve  certaine 
du  reste,  que  ce»  kystes  procédaient  des  cellules  hépatiques. 
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A  côté  des  kystes  séreux  on  en  rencontre  qui  ont  leur  point  de  départ  dam 
les  oonduits  biliaires;  ils  sont  ordinairement  multiples,  de  petites  dimensions, 
remplis  par  une  substance  plus  ou  moins  épaisse  cl  verddtrc  qui  n'est  autre 
que  la  bile,OU  bien  muqueuse  et  à  peine  colorée,  ainsi  qu'on  l'ul)scr?e  dans 
quelques  cas.  Le  rétrécisscmenlou  les  obstructions  des  canaux  hépatiques, telle 
est  la  cause  habituelle  de  cette  dernière  forme  dont  j'ai  pu  observer  plusieurs 
exemples. 

Obs.  LXXIX.  fLjmte*  biliaire* da foie,  UibercMics piiliMOB«lr««. — M..  ,  ronloonkr, 
Agé  «le  cinquante  ans,  entré  &  l'hApital  de  la  Pitié  le  U  ucluhrc  1861  isallc  Saint-Alhanue, 

n*  29),  succoinltr  le  30  du  lu^rtip  nmis  riii\  progn-s  d'uuo  plitliUie  puhiionuiiT  ivim ''f. 

1,6!$  poumons  noal  le  siège  de  uii>ercules  et  de  nombi-euses  excavaliuns.  (.uui  .sain.  Le 
fuir,  il  un  volume noniml,  ne  présente aueaneléBMB appréciable  àrcslérieur.  mais  lurh4|u'on 
vient  à  le  ronpor  par  tranches,  on  y  aperçoit  un  ctTlain  nombre  de  lunieun>  du  volume  d'une 
noisette  ou  d'une  petite  noix.  Au  nombre  de  12  ù  15,  ces  tumeurs  arrondies,  8|>|iérique», 
de  eoioralion  verdàtre,  sont  con:>tituces  par  une  membrane  fibreuse  fimninl  une  poche  qui 
renferme  un  liquide  ayant  tous  les  caractères  de  la  bile.  Néanmoins  mcm  rrm;ilii  ni.'  ue  s'a- 
bouche mnnirestementdaDS  ces  poches,  qui  cependant  ne  paraissent  élruque  lu  lei  iuuiaisoude 
ces  conduits,  au  mèine  litre  que  certaines  dilatation»  ampuUaires  à  l'extrémilé  des  broacbea. 
DaD<  l'aDe  de  ces  tumeurs  existe  un  caillot  sanguin  rouge  brunâtre  qui  sans  doute  n'est  <{ue 
le  résultat  de  la  déchirure  d'un  vaisseau  rampant  dans  la  paroi  de  la  poche.  Il  n'existe  aucun 
obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  La  rate  est  volumineuse,  Ie«  reins  nt 
sont  pas  senaiirieDienl  modifiés.  La  vessie  est  intacte.  Le  tube  digestif  est  sain. 

Parleur  contenu,  leur  volume,  leur  disséniination,  autant  que  {«ar  leur 
i»icge,  les  kystes  biliaires  du  foie  se  disliiigueut  des  kystes  «éreiu  du  même 
organe  et  ne  peuvent  leur  être  assimilés. 

KYSTES  UmîlQUES.»  ^AttA$ITES  DU  rOIE. 

Pluî^  fréquents  que  les  kystes  séreux  ou  biliaires,  les  kystes  hydatiques 
en  dinV  rent,  tant  par  Ictir?  caractères  anatomiques  que  par  leur  origine  para- 
sitaire. De  mAme  que  toutes  les  lésions  de  cette  natitre,  ils  sont  plus  com- 
muns dans  certaines  contrées,  l'Islande  par  exemple,  où  ils  se  rencontrent  à 
l'état  endémique.  Ils  sont  formés  de  vésicules  particidièreï  ecinnue^  aous  le 
nom  d  liydatides.  Ces  vésicules  sont  uriuiidies,  composées  d  une  matière  sem- 
blable à  l'albumine  coagulée,  et  renferment  un  liquide  limpide  et  non  coa- 
gulable  par  la  chaleur*  Elles  contiennent  des  ëchinocoques  adhérents  à  leur 
sur&ce  interne  ou  libres  et  flottants  dans  le  liquide  hydatique.  De  forme 
sphéroïde  ou  ovoïde,  elles  ont  un  volume  qui  varie  ordinairement  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Elles  sont  généralement  multiples  et  con- 
tenues dans  une  vésicule  principale,  vésicule  mère  qui  peut  acquérir  jus- 
qu'aux dimensions  d'une  grosse  téte  de  fœtus  ;  plusieurs  vésicules  mères  sont 
quelquefois  placées  les  unes  à  côté  des  autres  dans  une  même  poche.  L'obser- 
vation suivante  est  un  exemple  de  cette  lésion  : 
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O&s.  L\X\.  Kjate  h^datl^M  *»  foie.  TabcrcnloMi  de*  ponmom  et  de* 
mUmImim  —  B  âgée  de  Irente-huit  ans,  entre  à  l'HdteMKeu,  salle  Saint-Bernard,  n*  32, 

!<•  3  avril  IR6fi,  pour  iinr»  héinoply«ii' ;  faillie,  nnémiôo,  elle  se  plaint  d'un  semblable  accident 
-urvt'iui  il  y  a  div  ans,  i  l.  depuis  lurs,  d'une  toux  |>eisislaiile  peu  à  peu  acconipjignée  de  era- 
cliat<  jaunes  et  opaipn-s.  I.'evamrn  |riljsique  de  la  poitrine  révèle  l'existence  d'une  tubercu- 
lose pulmonaire,  l/liénioptysii'  «e  continue  pendant  plusieurs  jours,  malgré  l'emploi  d'une 
[Kition  avec  le  perchlorure  du  fer.  Vem  le  20  avril,  voniissenienls,  céphalalgie  intense,  cris; 
tous  ces  pMnoinéaea  condiiUcnt  à  diagmBtiqner  une  miniogite  tobereuleuM  ;  Ui  mort  n  lien 
II"  27. 

Auhjme.  —  Injection  des  m^înges  et  de  In  substance  rirébrale.  ËpaîtslBiement  des 

néningC!!^  à  la  base  ;  pranulalion<  iniliaires  abondante*  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; 
ramoUiMemeal  de  la  sub&lance  norreuso  de  ia  voàle  à  trois  piliers.  Adhérences  ancienne» 
des  demc  poumons  aux  sommets  du  tborax  ;  granulatiom  tubereuleoses  et  excavatlMM  disaé' 
minées  dans  ces  organes  ;  caillais  -anijuins  à  Tinlérii  ur  des  bronrbes  et  dans  qudques*Hncs 
lies  excavations  des  sommets.  (Caillot  iibrineux  dans  la  cavité  voulriculaire  droite  du  cœur; 
lacrîditi  du  U«ia  mnscalidre  de  cet  organe.  Dilatation  de  reslomae,  intégrité  de  l'intestin  ; 
h'-fifre  décoloration  du  li-*ii  rénal  ;  rate  normali-  :  ntilitératîon  de  In  trompe  gWKhe;  dilatation 
de  la  cavité  utérine  indiquant  un  uccuuchenienl  réi  <'tii. 

Lt'foie,  plus  Toluannenx  <pi*fc  normal,  r  ni  ime,  dans  son  épaisseur  et  un  peu  & 
paufli"'  du  lijiament  siispenseiir,  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  à  peine  saillante.  Otie  tumeur,  élastirpieet  fluctuante, 
iaijKO  éetiapper  ù  l'incision  un  franà  nombre  d'bydatides  de 
grosaeors  diverses;  ces  hydatides  sont  contenues  dans  une 
v^iode  mAre  qu'il  est  Ikene  de  sé|varer,  et  le  tout  est  ren- 
fermé dans  une  pocbe  rdireusc  et  résiMante,  faisant  partie  du 
parenrlijme  hépatique.  Vues  par  transparence,  les  hydatides 
présentent  à  leur  intérieur  de  petits  eorpa  Mndiltres  Hottant 
dans  le  liquide  tpii  s'y  trouv.»  contenu  ou  adhérents  â  la  paroi. 
L'un  de  ce»  corps,  examiné  au  microscope ,  a  donné  la 
ligure  7. 

Cette  fifjnre  reprévi-nle  un  proupe  d'écbinocoqiips  encore  fio,  7. 

.ndhérenk«  par  un  funicule  ù  la  membrane  gcrminale.  (Juel- 

ques-uns  de  eea  édiinoeoqiies  ont  la  tête  invaginée  l'intèrioar  de  la  vésieule  cmdale,  eelle 
des  autres  en  est  sortie. 

Une  femme  âgée  de  trente-huit  ans  et  atteinte  de  tul)erculose  présente  à 
Tautopsie  un  kyste  hydatitiue  du  foie  qui  n'avait  prodtiit  jusqtie-là  aucun 
phénomène  bien  appréciable;  toutefois,  si  la  malade  eût  continué  de  vivre, 
des  symptômes  manifestes  seraient  sans  doute  apparus.  La  coexistence  do  h 
liiherculose  et  d'une  tumeur  hydatiijite,  dansre  fait,  n'est  peul-tMrepas  l'eirpt 
d'iiiio  simple  rnïnrideure;  cette  roexistenre  est  trop  fréquente  en  eflVl  pf)ur 
qu'on  ne  voie  pas  dans  la  maladie  tuberculeuse  une  prédisposition  à  l'aiTcction 
parasitaire. 

Par  leur  développement  dans  le  foie,  les  kystes  hydatiques,  pressent  peu  à 
ipeu  sur  les  éléments  de  cet  organe,  les  aplatissent  de  même  que  le  ferait 
un  eoips  étranger,  et  deviennent  le  point  de  départ  de  la  formation  d'une 
couefae  fibreose,  sorte  de  capstilc  qui  les  cinxtnscrit'de  toute  part.  Ces  kystes 
peuvent  occuper  les  différents  points  de  Toigane,  sa  profondeur  comme  sa 
superficie.  Compris  d*aborddans  son  épaisseur,  on  les  voit  plus  tard  foire  sail- 
lie sur  l'une  de  ses  feces  ou  sur  Tun  de  ses  bords,  et  donner  lieu  à  une 
augmentation  de  volume  et  à  une  déformation  souvent  oonsidi'i-ables.  A  leur 
voisinafce,  les  éléments  du  foie  s'atrophient  peu  à  peu  ou  sont  détruiu;  plus 
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loin  \U  subissent  parfuiri  une  hypertrophie  notable.  Dans  quelques  ca«  enOr, 
les  parties  les  plus  rapprochées  du  ky«te  «uppiirent,  nu  bien  son?  rinlluonce 
de  l'ai ci  oissemeot  rapide  des  échinocoques,  ou  bicu  par  suite  d'une  violence 
extiTieiire. 

Les  vai?seaux  sanguins  et  les  caiiaiix  ll(''|l,•lli(llu'^  .«.ont  rarement  affectés; 
aus»i  i  ascile  et  l'ictère  sont-ils  des  sjnjplôuies  peu  communs  en  pareil  cas. 
Cependant  on  a  quelquefois  trouvé  ces  vaisseaux  etm/^me  ces  canaux  olKiitfiiés 
ou  en  communication  directe  avec  les  kystes  hydatiques.  Le  plus  souvent,  la 
présence  de  la  bile  dans  le  kyste  peut  tuer  les  échinoooques,  produire  l'atro- 
phie des  hydatides  et  amener  une  guérison,au  moins  relative,  ainsi  ^e  cda 
s'observe  dans  le  fait  suivant: 

Obs.  LXXXI.   KjFirta  hyteikim  uUooÉlalire  ém  Mm  mn—  MlravaMUM 

hlllolrcit  mon  latd^rlenr,  et  nxiri  dm  ^«■hlno<>o<|nc«.  l'anrer  ntérln.  —  i^p'O 

Ht'  qiiaranto-trûis  jins,  rouUirim',  udiiiis»;  u  ril<'itH-l>ii'ule  2U  novenibi-e,  surcmuiit',  le  6jaa- 
vicr  <8f)fi,  aux  suites  d'un  e.irciiiome  de  l'ulérus. 
M. Ui  fie- 7  cl  7'.  •'l"/(>;»si(:.  — Le  col  de  l'ulénis  esl  le  sii'n"  d'un  é|iilliéliome  ulcéré  donl  il  sera  plu»  loin 
qurslion  ;  les  ;uilr«"s  organes  sont  peu  affecU-s,  à  par!  le  foie.  Celle  {glande  présente  h  sa  face 
convexe,  (!t  près  du  bord  supérieur  du  lobe  droit,  une  légère  saillie  causée  par  une  sorte  de 
silloa  transTersal  grisâtre,  line  «ccUoo  Tcrticale,  faite  en  ce  point,  fiiil  découvrir  l'existence 
d'un  kysie  du  volume  d*uii  tesaî  de  pode  oa  de  caoard,  circonaerit  par  une  toile  fibreuse 
épaisse.  Ce  kyste  i  i  iifcrmc  des  di'l)i  i^  inembraneux  amorpbes  qui  ne  sont  que  des  bytliliili'^ 
altérées,  ramollies  cl  colorées  par  la  bile  ainsi  que  riodt({ue  la  ligure  î',  où  se  voient  quelques 
crochets  d'édiinocoqucs  ati  iniliea  de  fn^ents  de  raattthre  eolorante  biliure.  L'un  des  canaux 
biliaires  s'ouvn-  dans  ce  kyste,  et  celte  iKirlictiInrité  s.in--  am  viii  donlc  a  cnusé  1^  mort  des 
hyilalide»  et  amené  sa  réti-aclion.  C'est  là  un  modo  de  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs 
d<-ju  s^pialé  et  pQuriùost  dire  prisaur  le  fait.  La  tumeur hépRUiiue  D*av«t  pu  ftire  diagnos- 
tiquée. 

En  K'sunié,  une  femme  morte  d'un  carcinome  utérin  portait  une  tumeur 
kystique  du  foie  que  rien  ne  faisait  soupçonner  pendant  la  vie.  Cette  tumeur, 
revenue  «nr  rfli  -mèmc,  comme  l'indique  la  cicatrice  de  sa  surface,  est  un  kyste 
hydaliqiie  duiif  ]i's  v/»«ioiilet5  sont  flétries,  affaissées,  etdontleséchinoroquesd»?- 
fruits  ne  se  révèh'nl  (luo  par  la  pn'senre  de  (juclqin's  rare?  rn^rlu  ts  (fitr.  7'). 
Un  conduit  liiliaii  n  oinci  t  dans  la  puclif  l\ysii«iiio  rend  compte  de  la  mort  des 
parasifcs,  et  mm-  fait  cuiiiiaîlieriia  de»  iitodes  deguérison  de  cette  altération. 
Un  aulie  aiude,  non  moins  intéressant  h  connaître,  résulte  h  un  moment 
donné  du  début  d'extensibilité  de  la  poche  kystique,  ce  qui  arrive  surtout 
quand  des  sels  calcaires  parviennent  à  se  déposer  dans  ses  parois,  car  les  byda^ 
tides  périssent  asphyxiées. 

Lorsque  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  le  kyste  hydatique,  continuant  à 
se  développw,  se  porte  en  général  vers  les  parties  qui  lui  offrent  le  moins  de 
résistance  :  il  fait  saillie  à  la  surface  antérieure  du  foie,  s'ouvre  dans  la  cavité 
du  péritoine,  ou  bien  adhère  au  diaphragme,  se  fait  jour  dans  la  plèvre  ni  i  dans 
les  bronches  ;  il  peut  encore  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  et 
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la  prrforer.  Dans  de  rares  circon>Uinces,  il  se  vide  d.iiis  k<  f-anaiix  lu'pr»- 
liqiies.  Le  plus  soiiveul,  le  foie  ne  contient  qu'un  seul  kyste  hjilatique,  quel- 
quefois deux  et  très-rarement  dAvantage.  Sur  sept  cas  qui  me  sont  personnels, 
cinq  fois  la  glande  hépatique  renfermait  un  kyste  unique,  une  fois  elle  en 
contenait  deux,  une  autre  fois  trois  ;  chacun  de  ces  kystes  était  constitué  par  * 
une  seule  poche. 

Telle  est  la  forme  la  plus  commune  des  tumeurs  hydatiques  du  foie.  A 
cAté  de  cette  forme,  il  en  ^t  une  seconde  réeemment  étudiée  et  désignée  sous 
le  nom  de  tumeur  à  édiinocoques  multiloculaire,  tumeur  hydatîque  alvéo» 
laire.  Au  lien  d'être  unie,  élastique,  molle,  la  tumeur  hydatique,  dans  cette 

dernii'TC  fnrnio  que  je  n'ai  rencontrée  qu'une  seule  fois,  est  souvent  bosselée, 
d'une  consistaïu  o  proï^qno  rartilac^inmce,  ef  si  parfois  elle  devient  flurtiiaiite, 
ce  n'est  jamais  qiip  fort  tard.  Elle  est  fûrrm>e  d  un  stroma  fibreux  circonscri- 
vant des  caNités  arntndies,  allonîréos,  anfrarfiieti*e?,  dnnt  le  volume  est 
celui  d'un  grain  de.  millot  ou  celui  d'un  [xii».  Ces  cavités  conununiquent 
le  plus  souvent  entre  elles  i>ar  des  ouvoiunes  d'une  étendue  variable;  ù 
leur  intérïeur  sont  contennes  des  vésicules  gélatineuses  arrondies,  dont 
les  parois  sont  formées  de  couches  concentriques.  Souvent  ces  véûcules, 
parsemées  de  gouttelettes  et  de  granulations  graisseuses,  sont  plissées,  en 
voie  de  destruction,  et  accompagnées  de  corps  sphériques  formés  d'tane 
base  organique  imprégnée  de  sels  calcaires,  de  cristaux  en  aiguilles, 
et  d'hématoldine  en  grains  ou  cristallisée.  Dans  quelques  .vésicules,  celles 
qui  occupent  les  plus  grandes  alvéoles,  on  peut  apercevoir  des  points 
blancs  très-fins,  et  au  microscope  des  échinoci  qnos  avee  leurs  cou- 
ronnes de  crochets  et  leurs  corpuscules  calcaires,  identiques  avec  ceux  des 
kystes  hydatiques  uniloculairos  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  vésicules 
demeure  stérile.  Après  un  certain  t»'rn|»s,  le  centre  de  la  tumeur  se  ramollit, 
forme  une  ou  plusieurs  excavations,  ou  bien  la  tumeur  ontière  s'enflamme  et 
suppure,  sans  que  rien  puisse  expliquer  la  grande  fréqui-aco  de  ce  phéno- 
mène (1).  Celte  forme  spéciale  a  été  attribuée  au  siège  du  parasite  dans  telle 
on  telle  partie  du  foie  ;  mais,  à  la  vérité,  on  ne  s'accorde  guère  sur  ce  siège,  que 
les  uns  placent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  autres  dans  les  canaux 
biliaires  ou  les  vaisseaux  sanguins.  Il  est  toutefois  vraisemblable  que  les 
kystes  uniloculaires  ont  aussi  Tun  de  ces  canaux  pour  siège  primitif;  ainsi  il 
faut  reconnaître  que  nous  sommes  jusqu'ici  peu  renseignés  sur  les  conditions 
pathogéniques  de  cette  forme  particulière. 

Deux  autres  parasites  ont  été  rencontrés  dans  le  foie,  ils  appartiennent 
aux  genres  pentastome  et  distome.  Le  pentastome  occupe  les  parties  les 
plus  superllcieUes  de  la  glande,  où  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  noyau  lé- 

(1)  \o^^•^,  sur  rcUc  ■M^^  >  (hmi.  rimportanlff  iDonogrnpIiie  4«  Carrivre,  Pe  In  itmeur  hydaiiifiie 
nivfolnire.  (Tlwso  «le  Paris,  1H68.) 
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gèreracnl  saillant,  par  suite  de  son  cnkjstcracnt  dans  une  capsule  Cbreuse 
résistante.  Ce  parasite  a  été  retM»ntré  j^ndpalemeot  en  Ègypte  et  en  Alle- 
magne. Le  distome  a  pour  siège  les  conduits  biliaires  ou  les  branches  de  la 
'  .  veine  porte;  il  est  libre  à  Tintérieur  de  ces  canaux  et  ne  produit  chez  Tbomme 
aucun  synaptdme  accusé. 
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Conséquence  ordinaire  d  une  irritation  venant  par  propagation  dcTintestîn, 
ou  de  U  iHrésence  d*un  calcul  agissant  comme  corps  étranger,  les  cholécys- 
tites  sont  ou  exsudatives  ou  suppuratives.  Par  Tinjectton  et  l'exsudation  qui  les 
accompagnent,  les  cholécystites  du  premier  groupe  (calarrhales  des  auteurs) 
rétrécissent  et  obstruent  les  canaux  biliaires,  amènent  la  rétention  de  la  bile 
et  un  ictère  ;  dans  quelques  cas,  un  certain  d^ré  de  dilatetion  des  canaux 
hépatiques  leur  succède. 

Les  clioK'cystiir-  siippuratives  ont  pour  point  de  départ  ordinaire  la  pré- 
sence d'un  calcul  ;  elles  s'étendeut  (à  la  plus  grande  partie  des  \oies  biliaires 
(Obs.  LUI),  ou  restent  localiï^ées  ati  voisinage  des  corps  étrangers.  Dans  ce 
doniirr  ra«,  elles  peuvent  prnrlnire  l'iilréralion  ou  même  la  perforation  de  la 
paroi  atl'ectée,  comme  le  montre  Texcmple  suivant  : 

Ott».  I.XXXII.  Calcul  e<  nlr^rnflon  il«  In  v«S»Icu1p  MlUilm  nbeèn  c«rrr«poa«lan« 
du  rôle.  Cnicnis  vMleanx.  maladie  de  Brlgh*.  myocarditr,  de.  —  Lo  ionite  ili^ 

V....,  artiste  peintre,  Âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entre  à  rUdteUUieu,  salle  Saintn-Jeaun«% 
n*  17  (sorrice  de  M.  Paîtot),  leS  ftvrier  4864.     9  an  malin,  c*  malade,  lrè«-agit«',  répond 

h  peine  aux  q»e>tiniis  qu'on  tni  :nliv-v,.  ;  i!  ,^1  lu  u-iim  ,  iiiîtiisside  ;  sa  langue  csl  sèche,  Irem- 
liiaiiU',  el  (le  teuip  à  auUe  il  u  des  soubresauts  de  Uuiduiis;  84  pulsations.  Du  10  au  12, 
ragitotiott  persiste,  la  parole  s'embarrasse,  les  pupilles  se  contraclenl,  la  mietion  esl  difUrilr  ; 
loî<  urines,  rpi^^i  ^,  renfcrnienl  de  l'alliuinine  el  du  pu.N.  Le  \  même!,  syiuplôme^,  diarHiéo, 
ultallemeui  j.lus  imisidéiablc  encore,  uiurl  dani>  h  nuit.  Ces.  «k'ntiers  accidcnU»  parai»!<cnl 
devoir  «*ire  raunln  àuoo  iBlAXîcationiiriiieuse  ;  toutefois  ce  malade  s'adonnait  depina  long* 
temps  à  des  excès  alcouliquos. 
n>ta,1lf<  S.  Attt»ii!iif  —  Opaliuilé  des  mèninfçes  à  la  ronvexilè  des  hémisphères  i-l  atrophie  de  quel- 
ques-iioc-  1  i  onvolulions  on  ee  point.  Alléralinn  athéromaleiise  du  tronc  liasilairc  et  «k» 
plosteurs  brauclies  artériellos;  lésions  granulo-graisseuses  de  Ia  substance  nerveuse  en 
plusipnrs  endroits.  Les  venirtenles  eérébranx  sont  dilatés.  Emphjrsème,  nd^me  el  pig* 
iiM  iil  iliim  des  pmunons  ;  léjjère  dilatation  des  grosses  bronrhes  ;  rougeur  '  i  iinValitr  di  la 
incinbrano  muqucuiM!  de  ces  canaux.  Le  cobot  renferme  un  saug  noir,  à  peine  coogidé.  con- 
tenant de  nombreux  globules  grtusseux;  il  est  un  peu  augmenté  de  volume,  chargé  de  graisse 

à  sa  li  isi •  ;  au  iiivrnu  venirirnies  ilroit  el  gaurlic,  large  larlic  Wiinrhf  ;  m  r('  point,  le 
lii>!9U  musrulauf  <  st  n'Uiplaeé  |»ar  du  tissu  lihreiiv  et  il  existe  une  h'gèrc  dilatation  (myocar- 
dite  partielle;.  I,e>  libn-s  nuiseulaires  présentent  porluiit  ailleurs  do  fines  granulations  bru- 
nâires  di>-prtM'cs  >4  |oii  la  direction  di  s  stries.  I.èger  èpai>sisseiiient  di  s  valvules  aoiliques, 
qui  sont  iU'Ulli^aiiles.  L'aorte  e>l  si-inèi-  de  plaques  jaunes  alh»'-r«inuiteuses,  dont  quelquegi- 
unes,  ulcèrél•^,  produisent  un  ehaloiiMnenl  dû  îl  la  présence  de  cristaux  de  eholeslèrine. 

Kefoie  est  d'un  volume  nonnal.  les  vaisseaux  sont  rihre<,  mais  les  artères  hépatiques  sont 
dilatées  et  erétiflées.  I^a  vésicule  biliaire  est  agraiidii-  et  pamis  ^oiit  épai>sifs.  Sur  la  por- 
tion qui  adhèrr  an  foir.  existe  un  calcul  ari'ondi,  du  volimie  d'uiir  noix,  au  niveau  duquel  la 
vésicule  enflammée  est  presque  lo(al«>ment  déiruitc.  linn^  le  roi^inuge  de  ce  point,  la  véi4cule 
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adbèrt*  à  la  subslaocc  hépatique  ;  la  parlie  de  cette  subiitaii»'  qui  correspond  au  calcul  ett 
enflamnCe  et  infiltrée  de  pas,  duns  une  prorondenr  de  qnelqaes  centimètres.  Atrophie  de  In 

ntf  -A  «on  >omniet,  consi'culivc  fi  rn>;«;iTirn1inn  rwcc  thrombose  de  l'iine  de  ses  brrtnrhfs  nrté- 
liflles.  l.a  substance  corticale  des  reins  est  jaunâtre,  comme  lai-darée  et  parsenuf  de  petits 
kystes  si^'cux.  Les  épitliéUtllDS  des  tnbuli  sont  {lour  la  plupart  granuleux.  La  vessie  a  des 
dimensions  â  peu  près  nonnalcs;  ses  luiiiipii  s  sont  épaissies  et  elle  est  Ijipiss^e  de  colonnes 
rbamucs;  la  muqueuse  est  ecchymosée,  la  prostate  hjpcrtropliiée.  Les  oi-gancs  digesli£>  sont 
pea  modifiés;  le  pancréas  est  vcliiiniiiei». 

Un  malade,  sans  manifestations  antérieures  derolifjnes  h»*i)ali([uos,  iirésonle 
(les  phénom«'nes  fôliriles  ataxiques  qui  l'emportent  bientôt.  A  l'autop-lo,  la 
vi'sicule  biliaire  est  ulcérée,  iierlbrée,  et  la  suhstanco  hépatique  correspaiidante  . 
infiltrée  de  pus.  C'est  là  une  forme  do  lu  suppuration  des  voies  biliaires, 
un  des  raras  ftcddents  des  calculs  qui  s'y  développent.  Nous  indiquerons 
d'autres  eonséquenc»  fâcheuses  de  ces  corps  étrangers. 

Les  tumeurs  des  voies  bQîaires  sont  relativement  rares.  Pourtant  nous 
savons  que  la  tuberculose  peut  les  envahir,  que  l'épithéliome  s'y  rencontre 
quelquefois,  quecertaines  formes  de  carcinome  s*y  développentd'unefi^^on  plus 
fl|iéciale.  Ajoutons  que  le  carcinome  de  la  tâte  du  pancréas  s'étend  assez  fré- 
quemment au  canal  cholédoque,  qu'il  en  amt  oe  le  rétr«'>d8sement  et  détermine 
ainsi  tous  les  désordres  résultaDt  d'une  rétention  biliaire  prolongée,  comme  le 
montre  le  fait  ci-dessous,: 

Obs.  tXXXIll.  CwetMeme  la  têtm *m  panrr^aac««taeMaI  cholédoqnct  nodniea 
«aar^eas  dlM^miné*  dan*  l«  fol«.  âKeralloa  aeeondalre  4e  celte  glandV.  — 

C....„  de  i>oixaQte-sept  an»,  journalière,  admise  à  l  Uôtcl-Dieu,  salle  Sainte-Anoe, 
n*  3&  (!>enrice  de  M.  Horteloup),  le  1&  février  iSB^i,  présente  un  état  d'extrême  maigrear 

et  un  ictère  vert  ^l'-nAi  nIi^r'.  iiy.ml  uni'  ilui  i'c  (IN'iiviron  si\  M'iiininr-;,  Oetle  mnl.ide  n  de  l'a- 
uoreue.  des  vomissements,  quelquefois  nii^me  un  peu  de  dtaiThée.  A  ia  palpation,  on  constate, 
an  nivesa  et  &  droite  du  tiers  supérieur  du  muscle  p^rand  droit  de  l'abdomen,  l'eiistenee 
d'une  tumeur  ferme,  ou  uu^me  très-«lure,  du  vohimr  d'un  n  iirdc  |>iiiili'.  I,a  rorxisti  nce  de 
<  fil»'  tumeur  et  de  l'iiièr»-  conduit  à  diagnostiquer  un  cancer  de  lu  itHe  du  pancréiu,  ce  que 
A  ini  bii>niiM  coniii  mer  l'aulopeie,  cw  In  mort  eut  lieu  le  9  nuurs,  dwis  ua  état  d'épuisement 
de  pjus  eu  plus  profond. 

Autnjtfsif. —  La  plupart  des  organes,  coloré-  par  la  matière  biliaire,  ne  sont  pas  alt^n^s  dail-  9\.  lo,  Oy.  I,  y 
leurs,  a  l'exception  toutefois  du  pancréas  i-t  du  foie.  La  t^te  du  pancréas,  Tolumineuse  et  «18'. 
indurée,  présente  k  la  cou)>e,  ver»  sa  prtie  moyenne,  une  masse  carcinomateuse,  ramollie 
à  son  croire  et  colorée  jaune  par  suite  de  la  transformation  graisseuse  déjà  subie  par  ses 
éléments  ('i^tii'  tiiini'iii-  ><•  ironv.  -itu-'i'  au  niveau  des  points  de  réunion  des  canaux  pnri- 
créatiquc  et  cbolédoque,  qui  l'ua  et  l'autre  participent  à  l'alléraliou.  Le  canal  pancréatique, 
ouvert  dans  notre  figure,  est  dilaté,  renflé  et  sinueux  ;  il  renferme  un  liquide  violacé,  couleur 
li»'  il''  <  d:in<  l<*<|ti('l  le  microscopf  drcniivrc  dr-s  plnhulp;:  snnjrnins  altérés,  dc^  épithéliums 
en  voie  de  deslrucliun  et  des  gouUel^;Ul•^  ^ii  ai^scuses.  1^  parenchyme  du  |i;uu  réiis,  feraie, 
induré,  offre  deux  petits  noyaux  eancéreux  vers  sa  petite  extrémité.  Le  Canal  cholédoque  est 
larg»',  manifest«Miiriii  dilaté  ;  ses  parois  sont  épaissies  et  indinécs,  surtout  dans  le  voisinage 
du  pancréas.  Lesi  anaux  hépatiques,  dilatés,  renferment  dans  plusieui*^  joints  de  leur  étendue 
de»  amas  de  matiAre  rolorante  biliaire  rou<!e  ou  verte  et  d<>  cellules  dpithâiaileacfUadriques. 
Le  parenchyme  Itépattque  n'est  pas  seulement  le  ni-ge  de  quelques  noyaux  cancéreux  dissé- 
minés &  sa  surface,  il  est  de  plus  profondément  modifié  par  suite  de  la  rétention  de  la  bile. 
Il  est  mou.  ni  dili'.  de  colorati(ui  verdàlre  et  jaunAtre,  partout  semblablement  altéré.  Tne 
coupe  line  de  cet  organe,  placée  sons  le  champ  du  microscope  et  examinée  à  un  grossisse- 
menl  de  ftO  diamètres,  permet  de  reeooDallre  mxi-aeidemcnl  le  dépdt  de  matière  colorante 
ronge  sous  forme  de  grains  plus  ou  moins  ralumineu  répandus  h  rintérieur  sur  le  irajel  des 
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conduils  bUiiiirr>  à  la  pn  iiilu'  i  it'  des  lobules,  mais  encore  riiiliUrultoii  di-  cellules  lié^Miiques 
par  du  pigment  verl  ou  linmAlie  :pl.  40,  (ij;.  3"),  el  ipielques  peliu  blors  verdAtTfs  il  m-  !<  - 
paisseiir  iln  loliiile  euli  c  les  cellules.  Outre  l'infiUration  dont  elles  sont  le  «i^gc,  ces  rHluli>4 
sont  plus  ou  uioius  profundément  tnodilîécii  ;  uo  certain  nombre  sont  atrophiées. 

Une  femme  âgée  est  atteinte  d'un  ietcre  qui  acquiert  bientôt  la  plus  grande 
intensité;  elle  a  une  tumeur  dure  et  résistante  située  au  tiers  supérieur  et  à 
droite  du  rousde  grand  droit  de  l'abdomen.  Elle  dépérit  chaque  jour  et  meurt 
dans  ]o  marasme.  Un  nodule  cancéreux  occupe  la  ItMc  du  pancréas,  d'où  il 
s'étend  au  canal  pancréatique  et  à  une  partie  du  canal  cholédoque;  d'autre«î 
nodules  ?ont  diss<'miné?  dm?  le  parenrîiymo  du  foie.  Cotto  ijlandp  est  do  plus 
profondément  modifiée  parla  réfpntion  de  la  bile.  Elle  a  moins  de  consistaitrcî 
et  uîie  teinte  verdfttre  marbrée  sur  -c-;  faceset  à  la  rotipe;elle  prt'sente  à  l  exa- 
nwu  niicrnsropique  une  alf<iiatiï)ii  des  cellules  hépatiques  avt;c  infiltration  de 
pijL^iiieut  luli.urc  ;  (pielqucs  dépôts  de  matière  biliaire  existent  entre  ces  cellules, 
disposition  qui  semble  cunûrraer  l'existence  des  canalicules  biliaires  capillaires 
décrits  par  Geriaeh  et  plusieurs  autres  auteurs.  Des  concrétions  de  bilirubine 
s'observent  à  la  circonférence  des  lobules  dans  les  conduits  interlobulaires  di^ 
latés.  —  Cette  altération  secondaire,  que  caractérisent  une  teinte  jaune  ver- 
dAtre,  la  friabilité  et  le  ramollissement  du  parenchyme  hépatique,  finit  dans 
certains  cas  par  la  destruc^n  des  cellules.  Alors  elle  est  accompagnée  des 
symptômes  de  l'ictère  grave  et  suivie  d'une  mort  rapide.  Les  masses  carcino  - 
mateuses  n'en  sont  pas  la  seule  cause;  tout  ce  qui  peut  rétrécir  les  voies  bi- 
liaires (1)  et  mettre  obstacle  a  l'écoulement  de  la  bile  contribue  à  la  produire; 
aussi  est-elle  pins  commune  dans  les  cas  de  calculs  hépatiques  que  dans  toute 
autre  circonstance. 

CALCULS  niLUIRES. 

Les  calculs  biliaires  offrent  des  différences  nombreuses  au  point  de  vue  du 
si^ge,  delà  forme,  de  la  composition  chimique,  des  origines  et  des  consé- 
quences pathologiques.  Malgré  ces  dilTérences,  il  est  assez  difGcile  d'éta- 
blir des  divisions  un  peu  nettes  entre  ces  diverses  concrétions  toujours 
.suscepliblos  d'éfrf  TiiodifîiV^s.  Cnj^Mnlant,  si  l'on  se  base  particidiéromont  sur 
la  nature  chiiiiitpic  de  ro<  r^>^\^s  ('■traiiL'r'rs ,  h  laquelle  corrp>;[toitd  on  «.'énéral 
une  forme  assez  bien  déterminée,  on  est  conduit  ù  les  grouper  sous  les  chefs 
suivants  : 

!•  Calculs  composés  de  matières  colorantes  biliaires  ; 
2*  Calculs  formés  principalement  de  cliolostcrinc  ; 

;i  )  l^  s  filirririi.  -  lies  vniis  liili-iii  .  s  pourriiienl  roinplor  purnii  i'e«  ritiisi  s  ;  Albcri  a  ropvvtflllé 
(Atiu,  IV,  |>l.  38,  lÎK.  3,     deiu  Ubrome»  île  U  véiiculr  et  du  «-an«l  cholé«l(Niiie. 
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S"  Calculs  cnmpn^i^s  surtout  de  cbolatcs  de  chaux,  ou  encore  d'acides  gras 
libre-  nu  romliiiK'.s; 

h*  Calculs  dans  lesquels  In  rarl)onate  de  chanx  pn'tlnininc. 

Les  calculs  dit  prciiiier  groupe,  ou  calculs  iornirs  de  matière  coloranle 
biliaire,  ne  sont  pas  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent;  toutefois  ils  sont 
peut-être  les  pluseommuns  par  ce  fa!t  qu'ils  servent  de  noyau  eentral,  de  point 
de  ^part  au  plus  grand  nombre  des  calculs  appartenant  aux  autres  groupes, 
et  pour  ce  motif  Q  convient  de  les  étudier  tout  d'abord.  Ils  sont  constitués, 
ou  par  la  matière  colorante  jaune  brun  cholépyrrhinei  ou  par  la  matière 
colorante  verte  cbdéchlorine.  Dissoute  dans  le  chloroforme,  lacholépyrrbine 
cristallise  par  l'évaporation  en  prismes  et  en  lamelles  d'une  couleur  jaune 
brun  ou  grenat;  ses  cristaux  sont  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  peu 
solublesdansTéther.  Lacholécblorine  est  insoluble  dans  l'eau,  incomplètement 
sohihlf»  dans  l'éther  et  le  chloroforme,  solublc  dans  l'alcool.  Sa  solution,  d'iin 
beau  vert,  t  -t  coior»''?  on  Mon,  vjnjot  of  rouge  sous  l'action  de  l'aritlp  iiilriipio. 
C>rflinriircinoiit  ces  substances,  loin  d'ctro  pnres,  sont  cuiiii)incrs  ciiscMible 
(>u  nirlaii,L:'''('s aM;'c  des  sels  "alcairos  et  uotainuiont  avecle carbonate  de  chaux. 
Des  calculs  de  matière  colorante  sont  représentés  lig.  8  a,  ce  sont  des 


FiG.  8. 


c  inrn'tions  de  petit  volume  brunes  et  verdûtres,  irrégulières,  à  sin-racc  oxté- 
rieure  im  iralc,  qui  se  tranchent  sous  l'ongle  ou  par  le  scalpel,  et  tininiciit 
lien  h  nnr  (  oupo  lisse,  brillante  et  d'apparence  résineuse.  En  h  se  voit  la 
roiqn-  d'iui  calcul  di>ul  le  liovHU  central  seulement  est  formé  de  matière 
colorante  et  de  corpuscules  réfringents  arrondis  r,  faisant  cITcrvescencc 
avec  Tacide  acétique.  dreonféren<»  ou  partie  périphérique  de  ce  cateul 
est  composée  de  coucbes  de  cbolestérine.  Les  calculs  de  celte  espèce  ne 
sont  pas  très-nombreux;  j'en  ai  observé  une  quinsaine  de  cas  seulement, 
la  plupart  cfaea  des  buveurs  d'aloool.  Ils  sont  d'ordinaire  multiples,  et  rem- 
plissent une  grande  partie  de  la  vésicule,  qui  renferme  une  bile  peu  colo- 
rée et  visqueuse.  L'irritation  de  h  membrane  muqueuse  vésiculaire  qu'ils 
déterminent  semble  indiquer  qu'ils  n'agissent  pas  uniquement  comme  dis 
centrrs  d  attraction  sur  lesquels  viendraient  se  déposer  la  cbolestérine  et  les 
sels  de  chanx,  mai«j  que  par  leur  action  sur  la  muqueuse  et  sur  la  bile  ils 
favorisent  la  formation  des  dépôts  qui  viennent  les  accroître.  I)  est  rare  que 
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des  acciiloiit-  -(''tiouv  on  soient  la  conséquence,  tant  que  ces  dépôts  ne 
sont  {»as  vemi>  utiunienlLM'  leur  volunic. 

Lps calculs  (lu  socnncî  "groupe  sont  les  plu>  rednulabli's,  car,  toute  juniMu  tiiin 
gardée,  ils  j>araissfut  déterminer  les  accidents  les  plus  nombreux.  La  \i''>irule 
eât  leur  sicf:e  urdiiiaire  de  formation,  mais  ils  peuvent  être  entraînés  dans  les 
canaux  eystique  et  cholédoque  dont  Os  obflfruentgénMaiieDtleMlibre*  Ces 
calculs,  quelquefois  composés  decholestérioe  pure,  lenferment  le  plus  souvent 
dé  l«  eMestérine  mélangée  à  la  matière  colorante  biliaire.  Les  calculs  de 
tfmple  cholestérine  ont  une  coloration  blancbe  ou  légèranent  jaune,  une 
sorhoe  oristalfine,  tianslueide  et  quelquefois  transparente;  ils  acquièrent 
par  la  friction  le  brillant  de  la  dre;  ils  ont  une  cassure  Usse  et  présoitent  h 
la  coupe  des  lamelles  miroitantes  et  radiées.  Les  concrétions  de  cette  variété, 
rares  et  souvent  isolées ,  pmvent  atteindre  un  volume  relativement  con- 
sidérable. —  Les  calculs,  composés  de  matière  colorante  biliaire  et  de  eho- 
lestérîne,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  i-t^mplissent  presrpie  toujfiurs 
toute  la  vésicule  biliaire.  De  forme  cytiudrique ,  ils  sont  friMpiemnicut 
articulée  de  ii  ljc  façon  que  l'extrémitt'  arrondie  de  l'un  d'eux  >  cui- 
buile  dans  une  sorte  de  cui)ule  creusée  sur  Textréniité  de  l'autre,  connue 
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le  représente  la  figure  9  A.  Leur  surface  est  d'ordinaire  brunAtre,  tantôt 
lisse,  tantôt  semée  de  petites  saillies  rugueuses  répondant  à  des  espaces 
restés  libres  entre  les  papilles  que  leur  présence  développe  à  la  faoe  interne 
de  la  muqueuse.  Plus  nombreux,  ils  présentent  des  Tacettes  multiples  et  re- 
vêtent une  forme  polygonale  assez  régulière  si  surtout  ils  ont  un  volume  à  peu 
près  égal. 

La  (  assure  de  ces  calculs  se  fait  remarquer  par  une  diversité  de  cou- 
leurs d'autant  plus  grande  que  la  matière  colorante  y  est  plus  abondante. 
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Cotlê  malii'To,  qui  nccupe  lo  i-ciitrr'  do  lu  coiicnHioii,  dont  elle  o.-l  presque 
toujours  ic  point  do  d»'par{,  ?o  trouve  on  outre  fréquemment  ;\  la  (.  ii  conforenro, 
où  elle  forme  plusieurs  <ioncs.  L'os[)a(C  compris  entre  ces  zones  et  le  noyau 
central  est  comblé  par  des  lamelles  radiées  de  cbolestérine  (fig.  0  B)  qui  se 
montrent  sous  le  duunp  du  microscope  comme  des  cristaux  aplatis  et  imbri* 
qués  (fig.  0  C).  Au  lieu  d'un  noyau  brunâtre  et  fiandillé,  le  centre  des  calculs 
desséchas  présente  dans  certains  cas  une  cavité  irrégulière  et  anfractueuse^ 
comme  si  le  dépôt  de  cbolestérine  avait  eu  lieu  au  pourtour  d'une  masse  de 
substance  organique  qui  se  serait  peu  à  peu  rétractée  et  aurait  fini  par 
tomber  en  pousnère.  Les  calculs  de  cette  espèce  rappdlent  tout  à  ftât  les  pierres 
qui,  en  géologie,  ont  reçu  le  nom  de  géodes.  Moins  denses  que  l'eau,  les  cal- 
culs de  cbolestérine  brûlent  en  donnant  lieu  à  une  flamme  blaucbc  et  laissent 
un  résidu  composé  de  carbonate  de  cbaux,  car  ce  sel  leur  est  généralement 
associé  en  plus  ou  moins  grande  quantito. 

Le>J  calculs  du  troisiènio  lthu[)0,  boaucnup  plus  rares  que  les  précédentsi, 
sont  forni<'>  par  la  cnniliinaison  des  acides  biliaires  a\ec  la  chaux;  ils  ont  une 
(•'(luraticiu  Idam  liAtro,  cl  ijuand  ils  renlernient  dr  la  matière  colorante,  ils  prô- 
senteiit  des  zones  concentriques,  les  unes  blanches,  les  autres  M-rdAtres  ou 
hrunAtres.  De  même  (pie  les  calculs  de  cbolestérine,  ils  peuvent  avoir,  comme 
le  représente  la  figure  10  Â,  une  cavité  anfractueuse  à  leur  centre. -Dissoute 
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dans  Talcool,  la  substanoe  qui  constitue  les  zones  blanches  de  ces  calculs  donne 
naissance  à  des  cristaux  qui  ont  la  forme  d'aiguilles  prismatiques  le  plus  sou- 
vent entremêlées  ou  allongées  et  eflBlées  à  lean  extrémités,  et  qui  sont  com- 
posée de  cholate  de  cbaux  (fig.  10  B). 

Les  calculs  fonnés  par  la  combinaison  de  chaux  et  d'acides  gras,  plus  rares 
encore,  sont,  au  point  de  vue  physique,  peu  distincts  de  ceux  qui  précèdent; 
mais  leurs  réactions  chimiqties  ne  permettent  pas  de  les  confondre.  Un  calcul 
de  stéarate  de  chaux  fait  partie  de  la  collection  du  musée  de  Ihinter  {Cataiogue 
of  caicuii,  part.  11,  p.  188,  el  pl.  XVll,  fig.  1).  Frerichâ  et  Taylor  ont  examiné 
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des  calculs  en  grande  partie  composés  de  margarate  de  cbaui.  Ces  divers 
calculs  sont  toiiteMs  plus  fréquents  dans  la  race  liovine  que  chez  rhomme. 

Les  calculs  du  quatrième  groupe  ne  sont  pas  d'ordinaire  uniquement  com- 
posés de  carbonate  de  diaux;  car,  à  part  un  cas  décrit  par  Harcet  {Bssay  on 
calculons  éisardersjj  toujours  ce  sel  s'est  trouvé  mélangé  ou  combiné  avec 
d'autres  substances.  Le  plus  souvent,  le  carbonate  de  chaux  ne  forme  que 
l'écorce  du  calcul,  dont  les  parties  centrales  sont  coiislitur>e5  par  de  la  ma- 
tière colorante  biliaire  et  de  la  cholestérinc. Telle  était  la  coTnpo>itinn  d'environ 
(iO  calculs  log»'^  dans  la  vt^siruln  d'un  de  mes  malados.  Ces  calcuts,queki  liLurr  11 
représente  entierâ  ou  sectionnés,  sont  plus  légers  que  l'eau,  do  forme 

polygonale,  du  voliiuie  d'une  ft^tTulc,  blaiiLliàtres 
et  d'aspect  uacro  à  leur  extérieur.  Ils  boni  formés  : 
1"  d'un  noyau  central  de  matière  colorante; 
9*  d'une  couche  bUncbàtre  de  cholestérine;  3*  d'une 
zone  de  matière  cc4orante;  à'  enfin,  d'une  épùsse 
écoree  feuilletée  et  nacrée,  fiiisant  efllervesoence  par 
l'acide  acétique  et  presque  tout  entière  composée  de 
cari)onate  de  chaux.  Toutes  ces  couches  sont  parfai- 
tement nettes  sur  les  surfaces  de  section. 

Ces  variétés  de  calculs  ne  produisent  pas  des  accidents  toujours  identiques; 
vraisemblablement  aus^i  elles  ne  se  développent  pas  sous  leâ  mêmes  influences, 
maïs  à  cet  égard  il  n'existe  que  des  données  incertaines.  11  sornif  îiitt  rp«sant 
de  rechercheriez  conditions  étiologiques  plus  particuli»;re5  à  la  lormation  de 
l'une  ou  l'autre  des  concrétions  biliaires.  A  «  iVic  de  l'Atre  avancé  et  du  sevr-  fé- 
minin, i[ui  <iiiit  rcjurardés  d'une  façon  géii.'-ralc  coiiinie  des  causes  prédispo- 
santes, on  note  la  vie  sédentaire,  une  aliim nntiuii  a/otce  et  l'abus  des  spi- 
ritueux comme  des  circoDslauccà  favorables  au  développement  des  calculs 
hépaii(pies  ;  mais  on  ne  dit  nullement  qmdle  est  la  variété  qui  se  fiirme  en  pa- 
reil cas.  Quoiqu'il  en  soit,  tout  ce  qui  apporte  un  obstacle  à  l'écoulmnent  de  la 
bile  contribue  au  développement  de  ces  concrétions. 


RATE 

La  raliM";>t  coiiipusi'r  d'un  strnma  fibreux  et  d'une  >iibslance  propre  (pulpe 
spléiiKpiej.  Le  slronia  fibreux  est  l'uriuf  d'une  ciivrluppe  ou  capsule  que  t*ipisse 
extérieurement  le  feuiiit  t  péritonéal,  et  qui,  par  sa  lace  prolomle,  émet  des 
trabécules  dont  l'union  coiistiLue  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe  un  réseau 
à  mailles  ooramunîquau.t  les  unes  avec  les  autres.  Ces  mailles  renferment  la 
pulpe  spléniquc  et  les  coq»uscules  de  Malpighi.  La  pulpe  de  la  rate,  composée, 
suivant  quelques  auteurs,  de  cdlules  arrondies  et  de  noyaux,  ne -serait, 
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fra[ir6:  (les  rechepjhes  plus  n'-centes,  qu'un  ensemble  de  veine?  rapillairos  et 
(leMiiii-  caverneux.  Le»  corpuscules  de  M.dpi^hi,  follictdes  analogues  aux 
alvéole»  des  glandes  lymphatiques,  sont  produits  aux  dépens  d'une  craînc 
IKirticulièrc  dont  sont  entourées  les  artères  en  dehors  de  la  tnjiiijnr  ad- 
ventice (Schwcigcr  Seidelj.  Ce  sont  des  corps  arrondis,  h  peine  distincts  à 
l'ail  nu,  composés  d'une  nrambrtne  d'enveloppe  incolore  ou  transparente  et 
d'ttn  contenu  formé  de  noyaux  et  de  cellules  lymphatiques.  Il  y  a  lieu  de 
croire  qu'ils  ne  sont  pas  des  organes  indépendants,  qu'ils  communiquent  entre 
eus  et  avec  des  réservoirs  lymphatiques. —Une  seule  artère  se  rend  à  la  rate; 
arrivée  près  du  hile,  elle  se  divise  en  un  certain  nombre  de  branches  qui  pé> 
nètrent  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  où  elles  se  distribuent  sans  s'ana- 
stomoser entre  elles  ;  de  là  résulte  que  la  rate  se  compose  de  parties  cirdon- 
scriles,  iiuit-pendanles  les  unes  des  autres,  ou  si  l'on  veut  de  lobes  et  de  lobules 
distincts,  attendu  qu'on  n'injecte  jamais  par  une  seule  et  môme  branche  ar- 
térielle qu'une  portion  peu  élonrlnc  do  l'orirano.  Une  seule  veine  correspond 
à  l'artère  spléiii([iir,  mriis  qia-]inios  l)rMnclK'>  \i'iiieii>t'.s  cdmiues  sous  le  nom 
de  vaisseaux  courts  lutlleiil  la  circulation  de  la  rate  en  communication  avec 
celle  de  l'estomac.  Les  vaisseaux  lymphatiques  accouipayaenl  les  artères. 

La  rate  est  l'un  des  organes  les  plus  sujets  à  changer  de  volume  el  les  plus 
exposés  h  subir  l'action  des  agents  morbides.  Gomme  tous  les  organes  forma- 
teurs du  sang,  elle  est  d'un  vdume  relativement  plus  considérable  chez  l'en- 
fant que  chez  l'adulte.  Dans  hi  vieillesse,  elle  s'atrophie,  perd  de  sa  consistance, 
et  sa  capsule  épaissie  se  sépare  avec  plus  de  facilité  de  son  tissu  propre. 

Ces  données,  malgré  ce  qu'elles  ont  d'incomplet,  nous  appreiment  que  des 
éléments  divers  entrent  dans  la  composition  de  la  rate.  Or,  dans  la  rate  comme 
dans  le  foie,  ces  parties  élémentaires  conservent  leur  indépendance  patholo- 
gique ;  on  y  observe  des  altérations  distinctes,  tant  au  point  de  vue  de  la 
cause  qu'à  celui  des  syniptAme-  et  du  pronostic. 

Ces  altérations,  extréinruiriit  t  niiimunes,  «h'iteiulent  de  causes  nomhreu-e- 
dont  les  plus  fréqueutt-^  cf  les  plus  sérieuse.-?  t>ii\i  l'intoxicatiou  palusUc,  les 
maladies  zymoliqucs,  p\<  ini(iues  et  septicémiquts  qui  intéressent  d'une  façon 
plus  .spéciale  la  pulpe  spkiiitpie.  Ucilaines  maladies,  la  sypliilis  est  de  ce 
nombre,  aOectcnt  particulièrement  la  trame,  tandis  qu'il  en  est  d'autres, 
comme  le  rhumatisme,  <]ui,  d'une  façon  indirecte  il  est  vrai,  s'attaquent  de 
préférence  aux  vaisseaux.  \  part  l'anémie,  qui  est  un  symptéme  commun  des 
altérations  de  la  pulpe  splénique,  la  rate  ne  donne  pas  lieu  à  des  troubles  sé- 
rieux. On  sait  du  reste  qu'elle  n'est  pas  un  oigane  indispensable  à  la  vie. 

La  rate  est  un  oi^ane  peu  disposé  à  s'enflammer  et  surtout  à  suppurer  ; 
les  phiegmasies  en  effet  s'y  observent  peu ,  et  si  les  infarctus  y  sont 
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très-communs,  les  abcè^  rnétastatique^^  produits  |mr  un  mécanisme  analngtie 
y  sont,  au  contraire,  assez  rares.  Ce>  phlc^niasies,  imi  toul  cas,  )MMivonl  se 
grouper  sous  quelques  chefs;  ellrs  ^^ont  prolit'ôratives  ou  suppurativei^, 
selon  qu'elles  donnent  lieu  ù  la  foruiatiou  d  un  tissu  durable  persistant,  ou  à 
la  formation  de  globules  purulents. 

Les  phlegmasies  prolifératlTes  nttérttsent  surtout  la  capsule  et  lés  doisons 
qui  en  émanent  le  plus  immédiatement;  elles  déterminent  l'épidssissement 
de  ces  parties,  et  plus  tard,  par  suite  du  retrait  que  subit  le  tissu  de  nou- 
velle formation,  un  certain  degré  d'atrophie  de  Toigane.  Les  phlcjgmasies 
suppurativesse  terminent  le  plus  souvent  par  la  formation  d'aboâs  qui  arrivent 
quelquefois  à  se  faire  jour  dans  la  poitrine,  l'abdomen,  Tostomac  ou  le  côlon. 
Uniques  ou  multiples  et  de  dimensions  variables,  ces  abcès,  bien  que  rai  e>, 
reconnaissent  des  causes  diverses  :  un  traumatisme,  une  suppuration  de  voi- 
siTince,  nn  produit  purulent  ousoptiqne  transport»'  dans  l'organe  parla  circu- 
lation. Dans  CL'  dernitT  cas,  ils  se  distiiiL'uent  par  leur  petit  volume,  leur  >h''-jQ 
h  la  périphérie  de  I  tirgane,  plutôt  qur  dans  sa  profondeur,  et  leur  (  oncomi- 
lance  habituelle  avec  des  abcès  semblables  dans  d'autres  viscvie.--.  Toutes  les 
causes  de  pyémie  et  de  septicémie  peuvent  les  produire,  je  les  ai  rciitt»ntrés 
dans  un  cas  de  pneumonie  chronique  ulcéreuse,  où  tout  portait  à  croire  h 
une  résoiption  des  parties  nécrosées  des  excavations  pulmonaires. 

SPLÉMADÉNÛMES. 

Sous  le  nom  de  splénadénomes,  nous  comprenons  les  altérations  résultant 
de  la  multiplication  des  éléments  propres  de  la  rate*  OiffiSrentes  des  splénites, 
dans  lesquelles  la  trame  conjonctive  est  particulièrement  affectée,  ces  lésions 
cofHcistent  souvent  avec  une  augmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Le 
foit  suivant,  dont  h»  pièces  anatomiques  nous  ont  été  confiées  par  notre  col- 
lègue et  ami  le  docteur  Hémey,  est  un  bel  exemple  de  cette  coïncidence  et  de 
la  maladie  appelée  leucémie. 

ObS.  LXXXIV.  Lmacémlc,  adéBMnea  de  la  r««e  «4  <Im  l/nirfiBtlqms*. 
—Le  29  octobre  186S  entrait  à  la  salle  Sunt-Roeh  <liAtel>Diou>  la  aonmée  Victoira  R.., 

a\gi^fde  cinqiiantr-qiintrr  ;in.s,  doim'<'tii]ii<'.  Ci  tto  femme  a  joui  d'uno  oxcellcnlc  santé  jusqu'à 
l'âge  de  quarautc-i-mij  ans,  vpoque  où  m?.  it'gU's  supprinièrcnl,  non  sans  «juelijut' 
dffleulté.  Pendant  plus  d'un  ao,  elle  eut  àcs  perles  al>ondantt>8,  qui  revenaient  à  des 
époques  irrégulières.  Peu  à  peu,  rependanl,  elle  reprit  ses  forces,  el,  juMju'à  l'iige  de 
cinquante- deux  ans,  elle  eut  eiuore  une  as»ez  bonne  santé.  En  novembre  1861,  elle  fut 
atteinte  d'une  pneumonie.  1^  toux  persista  l<Migtemps -,  il  surnnt  une  dianhéc  intermittente 
qui  dUparaïMMl  as«ei  rapidenicni  sous  riuflueocc  du  régime,  pour  reparatU'e  bientAt  après, 
aussHM  que  la  malade  reprenait  !ie!)  travaux  et  tes  habiludes  de  sa  ne  ordbaire.  Aussi 
-  .ilTaiblissait-elle  de  joiu  •n  juin  -,  rllc  maigrissait  beaucoup  el  perdait  l'appétit.  r<  l  l'i.it  >c 
prolongea  sans  diuugcmeni  notable  jiuiquau  mois  de  juillet  lb03,  c  cât-à>dire  vingt  wui» 
après  la  paeiimome. 

C'est  alon  qu'elle  renaniatt,  pour  la  pramière  Ams»  vm  grouoor  sou»  le  matUUûre  éu 


Digitized  by  Google 


snjtHADÉmmts. 


113 


tàté  gMDcbe  ;  bîMilAt  et  sueeMsiTemeiit  apfNutireDl  dm  tmnftnrs  sraiblaMes  daM  raimeHc' 

(lu  même  cAlr,  dnns  collf  du  v<M>'  oppos»'.  pui-.  nu  pli  ilf  l'aiiin.  Coinnu;  die  s'afTalMissait 
Iwi^unt  el  voyiut  eus  tumcuni  appai'allrc  sur  U)us  le&  poinU,  elle  se  décida  à  entrer  à 
rh^Ul.  Cc»i  line  feflune  dê  haol*  laOle,  finie  eocora  quoique  tréa-amaigrie.  La  peau 
f:»ni'rmisr,  !«' hasde  la  figure  el  le cflu pri'sfnlent  une singidièredAfiirmi^linn  ilin  à  dos  rhnpr- 
ivU  tii'  ganglions  énormes  situes  sous  ic  maxillaire  Inférieur  et  ie  long  du  bnrd  iult  riu-  du 
oiusclc  sterno-cléido-inastoldieo.  En  poursuivant  l'examen,  on  découvre  aux  aisselles,  et 
particuli^rrment  sons  la  gauche,  un  paquet  ganglionnaire  qui  s'i^tond  jusque  vers  la  clavicule; 
ùdroile,  la  lunn'iir  n'aUcinl  qu'un  volume  beaucoup  moindre  ;  ks  ganglions  du  pli  de  l'ainccl 
les  ganglions  cpitioi-liléens  sont  anan  lurtablcmeol  hypertrophiés;  ou  aa  rencontre  aucuno 
tmueur  appréciable  dans  le  creux  poplito.  Les  phénomènes  de  compression  sont  peu 
marqué,  ci>|)cndan(  le  brus  gauche  est  souvent  engourdi  et  présente,  sur  tout  le  trajet  des 
tilets  cutanés  fournis  par  le  nerf  cubital,  un  peu  d'ancsthésie.  La  malade  éprouve  aussi 
quchpipfois,  mais  aurloul  lorsqu'elle  e»t  couchée,  quelque  peu  de  djsphogie.  V*  corps 
Ihyroidr  pr'''senleuttTolunie  presque  normal  ;  IVxamen  de  l'abdomen  laiasencilemcDl  eoitefa- 
liT  uiK  hypcttrophio  de  la  rate,  la  matilé  est  en  effet  perçue  dans  une  étendue  de  20  cciui- 
mitres  environ,  et  la  glande  dc(«uue  notablement  les  fausse»  eûtes;  la  matité  du  fpic  est 
aiiMÎ  très-étendue  vers  le  bord  inférieur  de  cet  organe.  On  sent,  ft  travers  les  paroU 
abd<miiii.it<  > .  mn'  ilr  lumnu  s  dont  li' voliiiiu- t>t  ti  rs-variable,  tumeurs  qui  semblent, 

|HU>  leur  position  cl  leur  consistance,  a  être  autre  chose  que  les  ganglions  mcsentériques 
Irès-hypertropbiès.  Ajonions  quela  malade  se  plaint  d'une  gtoe  anses  grande  de  la  respirati<m; 
elle  a  de  la  diarrhée,  et  le  cxaminr'  an  tnicroscope  rnnlieut  une  grande  prO|lortWnde 
globules  blancs  (de  15  à  25  pour  lOU  environ,  selon  les  préparations). 

Ouinze  jours  uprès  son  entrée,  le  12  novembre  1869,  rotx  aflalMie,  quelques  troubles  de 
la  vision  que  la  iual:ide  compare  à  des  éWonis-:(>m(  iils  passagers,  pcmîaiit  lesquels  elle  él;iil 
(•bligée  d'abandonner  le  travail  qu'elle  avait  entif  les  mains.  Le  Ki,  elle  eut  une  |H'tite 
hrniorrhagic  par  le  rectum,  et  rendit  au  mQieu  de  sang  liquide  un  eaOlot noirâtre.  A  l'occusion 
de  ce  fait,  la  nialadf  ntconio  rjur  il.>piii<  un  an  elle  rendait  du  sang,  eu  petite  quantité,  il  est 
vrai,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  el  qii  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  panaris,  huit  mois 
environ  avant  son  ratrén*  elle  perdil  une  grande  quantité  de  sang.  La  diarrhée  continue 
toqjoun,  de  nouveaux  ganglions  apparaissent  chaque  jour,  et  la  malade,  inquiète,  ne  manque 
lia»  de  nx  faire  constater  raugmcntatiuu  en  nombre  et  en  volume  de  toutes  les  pléiades 
(.'anglionnaiivs  sigualées  dans  Its  différentes  régions.  Des  sueurs  abondant*'<  (  ontinueiit  à  ^e 
manifester;  l'examen  du  sang,  pratiqué  |iottr  la  seconde  fois,  donne  encore  uoc  proportion 
phts  grande  de  globules  blancs.  Le  17  uovendire  dans  la  nuit,  point  de  côté  Iréfi-violent  à 
g;. m  II.  rie  la  poitrine,  chaleur  et  96  pulsations.  Les  phénomènes  d'aust  nltalinn  h 
quelques  froisseniieni»  pleuraux.  Le  2d,  tous  les  paquets  gai^^lionnaires  ont  cuitsidérablcment 
diminué,  el  cela  dans  toutes  les  régions,  avec  une  ra{iwité  surprenante  0*  malade,  depuis 
son  entrée,  prenait  pnur  toute  médication  active  di  s  Innirjues  et  1  gramme  d'iodure  de 
potassium  chaque  jour).  Cette  diminution  extraordinaire  des  ganglions  lymphatiques  nu 
roineidait  pas  avec  une  aroéKaration  de  Télat  général  ;  bien  an  contraire,  la  diarrhée  était 
devenue  plus  abomlantc  et  pliH  opini.itrr  qtin  jntnai^,  ft  la  malade  éprouvait  une  faiblesse 
t  \crs>ive;  les  |ihéii«mèiies  de  dj'scnteiir  avaient  seuls  disparu.  I.c  5déceiubit,  la  maladi: 
99  plaignait  de  crampes  violentes  dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses;  la  diarrhée  rontiniiiiit 
toujours,  ainsi  que  l'aniai^'n-scnipnl,  mais  les  ganglions  dirnintiaicnt  avec  autant  de  rapidité 
qu  U-.  augiiieulaieul  auparavant.  Le  7,  celte  femme  était  à  la  messe,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'un  fris>ou  violent;  elle  sortit  pour  aller  à  la  selle,  et  rendit  pour  la  seconde  fois  une  assez 
grande  quantité  de  sang  noirâtre  par  le  rectum.  Le  soir,  elle  avait  de  la  fièvre,  une  douleur 
dans  le  coté  droit  de  la  poitrine  el  de  la  toux  ;  l'auscultation  ne  laissait  constater  que  des 
rfdi-s  assez  gros,  et  la  p«rcusston  donnait  une  légère  malité.  Le  lendemain,  crépitation  fine, 
(  rach.nts  rouilles,  et  tous  les  signes  d'une  pneumonie  â  droite.  Un  grand  vésicatoire  est 
appliqué .  Le  10,  les  riles  semblent  s'étendre  vers  le  sommet  ;  chaleur  a  la  peau  et  120  pui- 
s;ition>  ;  nouveau  vésicaloirc.  Le  11,  il  y  avait  du  souffle  en  arrière  t  t  uii<  «ii aiule  matilé; 
ladiarrliée  était  très-abondante  et  la  ligure  Irès-altérée.  Le  12,  la  lièvre  devint  plus  intense 
encore,  la  respiration  plus  pénible  ;  le  soir,  la  malade  était  agonisante,  et  elle  succombait 
le  13  décembre,  à  cinq  heures  du  matin. 

Antoine.  —  I<es  poumons  sont  d'abord  e.uuuinéB.  Le  droit  présente  une  lésion  ti-ùs-cteu- 
<toe  daite  tonte  sabautenr,  n*est  le  ptissagc  du  deuxième  m  Iraimme  degré  delà  |menmoni«. 
II  j  «  adhérence  des  plèvres  viscérale  el  pariétale.;  on  y  troiivo  deux  ou  trois  cniUcrreb 
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de  liquide  transparent.  Le  eAté  gauche  est  tout  &  fait  sain.  Le  o«eur  Mt  hypertrophié  et  chargé 
de  graisse  ;  la  paroi  du  ventricule  gauche  a  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur  ;  la  veine 
coronaire  supérieure  a  le  volume  du  petit  doigt  ;  la  volvale  mitrale  est  indurée  et  adhérente 
en  phuieun  pointa,  i^ivaqne  UnV»  les  vein**  «ont  rempliec  par  de«  ««aïoli ,  ma»  cm  caillob 
ne  préwnlent  ntdle  part  cet  aipaet  MtndiAire  signalé  par  plosteim  tiilenri.  Do  e^té  du 
système  artériel,  \»ni  de  iliose  h  noU  r.  Dans  l'arlt^ri'  juiliMonain',  un  caillol  noirAttr  et 
brancbu  ;  les  artères  de  la  ba»o  du  cr&oe  «ml  rigide»,  altérée»  dans  leur  aUvcture,  mais  ne 
ranfemenl  aneon  enOlol.  Le  eerveanetlei  aubmipnrliei  ifaiiysiiBwnemasnemep«raiia«n< 
pas  être  niodiflés.  Les  rélincs  sont  tont*^s  Jeux  allpri'cs.  t-i  iUî.  Aen\  cdu'-s  l'on  rencontre  i 
peu  préa  la  mAme  lésion.  A  droite,  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  se  votent  fort  bien  éniimant 
de  lapapilk,  et  ■ttrlear  tnjet  m  trouvent  de  petites  tadies  rougeierchymotiques.  A  gauche, 
il  eiiste  une  teinte  opaline  et  laiteuse  ijui  ne  laisse  voir  le*,  vaisseaux,  surtout  nu  nivnui  A<- 
la  papille,  qu'à  travers  une  couche  nuageuse;  les  petites  taches  rouges  s';^-  rencoolrcat 
également.  Le  tnbe  digestif  n'eflire  aneune  Maion  dans  toute  «on  éHadoOt  et     le  rectnn 

ni  l'iinuf^  m  pr<^«ent(>nt  de  tumeurs  liémorrfioVda1r>8  qui  pubieilt  être  piiSM  poUT  It  peint 
de  départ  des  hémorrfaagies  observées  pendant  la  vie. 

La  rate  est  notaUenuMit  augmentée  die  vehnne,  puisque  ses  dimensions  atteignent  en  Ion* 
gueur  18  centimètres  et  en  largeur  13  ;  cette  auj^mcnlation  de  volume  est  due,  pour  ainsi 
dire,  à  une  simple  hypertrophie  de  tous  \e»  étémenU  de  l'organe,  et  spécialement  dos 
feUiculea  clos  de  Halpiglii;  ces  derniers  se  voient  à  l'alù  nu,  ils  ont  presque  doublé  de 
volnm*»,  et  rexnmpn  an  microscope  d^*  fiûl  que  ronfirmer  cp  fnit.  I.r  foie  lul  niôme  cm 
Irès-li j perli-ophi»' ;  il  UJe^ure  SI  centiiuèlnîs  de  droite  à  gauche,  10  de  haut  eu  bas,  cl 
34  d'avant  en  arriére.  A  la  coupe,  sa  teinte  générale  est  grisâtre;  mais  l'examen  au  micro- 
•eope  ne  découvre  pas  de  lésion,  et  l'hypertrophie  est  duo  ici  à  l'augmentation  de  volume  e.i 
de  nombre  des  cellules  du  foie  C'e<tt  nmM  \p  même  genre  d'altération  que  nous  retrouvons 
pour  les  ganglions  lymphatiques,  ^^ras-isseniriU  et  multiplication  des  éléments.  Ceux  du 
cou,  des  aisseUes,  des  aines,  du  coude,  dont  nous  avons  constaté  l'existence  pendant  la  vie, 
M  voient  avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  asngnés  ;  ceux  dn  mésentère  nous  appn- 
riii>sent  plus  nombreux  et  plus  gros  qu'un  ne  le  "«upposait  ;  \U  sont  disposés  sur  deux  nu  trois 
rangées  ou  étagcii,  allant  de  la  racine  du  mésentère  jusqu'au  tube  intestinal,  toujours  dirai* 
nnant  de  volume,  si  bien  que  les  premiers  ont  la  grosseur  d*nn  cnif  de  poule,  et  les  plus 
petil>  atteignent  à  peine  le  volume  d'un  giain  de  rb^nevis.  I,es  ganglions  broncluiiue>  ne 
parBis.<^ent  pus  très- volumineux,  relativement  à  ce  que  l'on  rencontre  dans  les  autres  régions. 
Le  corps  thyroïde  est  à  peliie  b)|>ertrophié.  Les  reins  «ont  compHétenent  sains,  et  les  capsules 
•urréiales  sont  aonnales.  (Héimf ,  Oasette  de»  MpUnat  IMS.) 

Une  femme  arrivée  à  lYpoque  de  la  ménoiiatisc  c»l  lac,  «ans  cause  appi^ 
ciable  ,  d'un  gonflement  de  la  rate  et  d'un  gi-aiid  noinbfc  de  glandes  lympha- 
tique;». Lu  pruporiiuik  des  globules  blaiiCâ  du  saug  dcNleut  considérable  (voyez 
pl.  17);  la  santé  générale  s'alt^  et  s'affaiblit,  arrive  une  pneumonie  qui  en- 
tratne  la  mcnrt,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  plupart  dea  eacheiiea.  La  rate, 
«duminetiae,  est  aemée  de  taehea  hdmorrhagiquea  conaéeutive»  h  la  thromiiMe 
dd  aeapetita  vaigaeaux.  Sa  coDsIstance  et  sa  structure  apparente  sont  Gonaeméea  ; 
quant  à  l'augmentation  de  son  volume,  elle  est  due  à  une  production  eiagérée 
de  ses  éléments  propres  ;  les  glomérulesde  Ifalpiglii,  qu'il  est  facile  d*aperee^ 
Voir  à  l'ail  nu,  sont  manifestement  hypertrophiés.  Semblable  hypertrophie  se 
Retrouve  dans  Tobservatton  d-dessous,  où  il  s'i^t  d'une  seailatine  hémorrba- 
gique. 

Obs^.  LXXXV.  Scarlatlae  héflsorrbaglqiM  i  bjpcrir*plil«  des  glowlrrwim  «le  lit 
rmte  et  i«»e>ey<— Oi —  Un  jeune  hoinnie  de  sdie  ans  éprouve,  le  29  novembre  IMS,  une 

céphalalgie  intpn<e  rt  un  violent  mal  de  gorge;  le  27,  sortent  une  éruption  de  grandes 
taches  rouges  sur  lu  tronc  ctlea  membres;  le  30,  ce  ntalade,  admis  à  la  i»aUeSaiate-Jeauue 
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(senricL*  de  M.  Parrol),  est  alToctr-  li'imc  angine  avec  luméfactiou  des  ganglions  sous-maxil- 
laires; il  présente  <iu  niveau  des  articulations,  dans  les  aines  et  les  aisselles  surtout,  une  énip- 
lion  de  larges  plaqiics  d'un  rouge  foncé  ;  il  a  de  plus  de  Ui  miliairc  ut  dc&  taches  de  purpura; 
pulsations  120,  respirations  36.  A  neuf  heures  du  soir  arrÏTeun  «ccis  de  délire  i|tti  «e  con> 
iinw  pendant  la  nuit,  et  la  mort  a  lieu  le  lendemain. 

Auloptie.  —  Ecchymoses  gous-cutanées  du  cuir  chevelu  ;  petites  ecchymoses  des  méninges  ;  W.  U,  tg  %. 
cerveau  congestionné.  Un  demi-liti  i'  i  nviron  d*nn  liquide  à  peine  coloré  est  épanché  dans 
diacttne  des  plèvres.  Taches  ecchymotiqiies  «nns-pleuraies,  taches  mulUples  h  la  surface  d«8 
MNOBon^,  congestion  «Bdéinateuse  èt  c«8  orgaix^s.  Aeeroisaemeiit  générai  du  nombre  des  glo* 
bules  blancs  (Icucocytosc).  Taches  ecchytiioliiim-  (li^•,t'•lllin<■■(■^  à  1;\  surface  du  < n  iu-,  suiloul 
dans  le  vmsinage  des  bnmclies  vasculaires  ;  un  caUlol  fibrincux,  grijiâlre  et  uès-mou  occupe  la 
cftvîtt  tentrieimire  droite;  les  Tolrulas  amH  întaeles.  Dn  deni4itre  environ  d'un  liquide  san» 
giiinolfiil  i  >t  i'|iaiKli>'  dans  la  ravjlé  de  rabJonn'ii.  Pi-s  laclir-  ici  li\iiioli(pies  abondâmes 
sont  disséminées  sous  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  péritoine.  Des  taches  assez  sembla- 
ble» ou  phM  petites  s'^observenl  à  la  surfaee  inlenie  de  l'estomae  et  des  intestiDs.  Les  fol- 
licules agglomén's  «i  '\-r\\v>  Ae  l'intestin  grêle  sont  saillants  et  hypertropliii'<.  }x>  glaiii1<;s 
•  niésentériques  sont  luiuéliées  «-t  violacées.  La  vi'.ssie  e»l  remplie  d'une  urine  siuiguinolenle, 
sait-,  noirâtre,  dans  laquelle  on  trouve  des  globules  sanguins  altérés.  C<>  liquide  se  coagide  par 
la  rlialt  iir.  Quelques  ecchymoses  existent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vésicnir.  f.c«;  nrctèrrs 
sont  le  siège  de  plusicura  taches  sangirines;  la  membrane  muqueuse  des  Imsincls  est  bour- 
amiflée,  erchymos^^e,  parsemée  de  points  hlanrh&tres  ipii  rappellent  l'éruption  iniliaira  delà 
pond.  (!i  Ui'  .'niiiiion  se  continue  jusque  dans  les  calices.  tissu  rénal  pr«'-<  nte  une  teinte 
uii  peu  jaunâtre;  la  capsule  est  facilement  décortiquée*,  des  ecchymoses  niulUpies  existent 
dans  le  lissu  ceUulo-adipeux  périnéphrétiqna.  La  rate,  volumineuse,  as.sez  ferme,  présenta 
dans  -ion  épai-«otir  j'Iusieurs  pfliti's  tumeurs  miliaires  blanchAlres  ou  grisfitn-s  (jui  .iu  con- 
tact de  l'air  s'altèrcul  rapidement,  disparai&senl  et  laissent  à  leur  place  de  petites  excavations. 
tli>  tumeui-s,  formées  Ak  cdlides  aBUogues  aux  i^jIm  blancs,  soni  doaa  à  rb|pertro|ihie 
des  gionéniles  de  Malpigbi. 

Un  jeune  homme  aflécté  de  scarlatine  saccombe  eu  quelques  jours  au 
milieu  des  phénomènes  ataxo^adynamiques  les  plus  graves.  La  plupart  de  se^ 
oi^nea  sont  congestionnés  et  parsemés  de  taches  hémorriiagiques;  les  fblli* 
eiilea  iatestîaiUK«  les  glandes  mésentériqoes  et  la  rate  sont  augmentés  de 
?olame  par  la  multiplication  de  leurs  éléments  ;  les  globules  blancs  du  sang 
sont  plus  uombreui  que  dans  l'état  normal.  Ces  désordres  qui,  à  part  le  degré  ' 
d^activité,  présentent  une  grande  anologic  avec  ceux  que  notis  avons  constalus 
dana  l'observation  précédente,  conduiraient  à  penser  que  la  lésion  de  ta  rate, 
dans  la  leuc<^mic  romme  dans  In  sciflatinr,  pcttl  bien  reconnaître  pour  oripino 
l'aft^orption  d'un  principe  miasmatique  j  maiâ  l'observation  n'a  encore  rien 
démontré  h  ce  sujet. 

Presque  toules  les  maladies  miasmatiques  sont  accompagnées  de  l'hypertro- 
phie avec  liyperplasie  de  la  rate,  par  excinpie  les  fièvres  typhoïde,  piicrpf'ralc, 
la  dîphlhérie,  h  poste,  le  choléra,  la  pyémic,  etc.;  de  môme  la  phi(>tiri  des 
maladies  virulentes,  la  morve,  le  charbon,  la  rage,  présentent  duns  le  cours 
de  leur  évolution,  avec  des  caractères  un  peu  différents,  l'augmentation  du 
volume  de  cette  glande.  L'impaludismeàsontour  détermine  une  hypertrophie 
{^ironique  de  h  rate  qui  n'est  pas  le  simple  fait  d'une  eongestton  prolongée. 
Snlin  certaines  maladies  dyscrasîques,  la  serorulose,  la  tuberculose,  lasyphiliSj 
•ont  aptes  à  produire  dee  altérations  de  la  rate  qu'il  serait  souvent  dijDBcile 
ée  distinguer,  s'il  n'était  pénible  de  s'aider  de  l'examen  d'autres  organes» 
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TLBERCLLOSE  SPLÉXIQIE. 

La  FBtei  après  les  pouinoiis,  les  intestins  et  le  cerveau,  est  Ton  des  oi]ganes 
les  plus  exposé  aoi  lésions  tuberculeuses.  Ces  lésions,  toujours  secondaires, 
ne  se  montrent  pas  pour  cela  avec  des  caradères  d'une  identité  constante. 
Les  tubercules  de  la  raie  présentent  des  granulations  miliaires  grisAtres  cl 

assez  ferme?,  ou  blanchâtres  et  beaucoup  phis  molles.  Ces  eranulalîons  ont 
leur  siège  dans  la  pulpe  splt^iique  et  non  dans  les  follicules.  Abondantes  et 
nombreuses  dans  les  cas  tul)erculosc  miliaire  t\  plinnln,  elles  sont  d'autres 
Tuis  |)lus  rares  et  accompap  nées  de  phénomènes  moins  intenses  et  moins  aigus, 
comme  dans  1  obsenatiou  qui  suit  : 

Obs.LXWM.  T«l»CTeMl>»e ém pommotm ,  dr  in  rate,  drm  relM  et  dr«  tesdealM. 

■  — •  yi,...,  âgé  àc  trente-cinq  am,  cordouiiior,  e.st  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  salit'  Suiiile-Jcannp, 
n*  I  (serriee  de  clinique  du  |irofcsseur  (irisolle),  le  20  férriir  1865.  Il  raconte  qu'il  a  eu  une 
urtlirile  du  genou  gauche  àè^  sa  plus  tendre  enfance  et  qu'il  a  été  obligé  de  niarclier  à  l'mde 
debt^quille»  iuMtt'â  l'âge  de  dix  aiift>  Depuis  lors,  il  n'es!  bien  porté  jiuque  il  v  a  im  «u,  épo- 
que à  laqueue  il  a  été  pris  de  1«in,  de  coliques  et  de  dianMe  ;  il  a  connneaee  ft  dépérir  el  i 
[ifidrc  *<'s  forces.  I,f  22  février,  76  {ml-alions,  30  inspiration-,  "liMurilê  du  soi»  >(iii>  la  cla- 
vicule droite;  soooiité  oonuale  à  gauche,  expiratioD  prolongée  au  m)uuocI  excepté;  toux  fré« 
quenie,  expectoration  tdiondanie*,  «tt  fnnà  du  Ta«e,  erachata  pelotonné»  recoaverl»  par  nn 
liquide  clair  el  tran-parcnt.  Voix  enrouée,  déglulilion  diffii  iti-  »  l  douloureuse,  léger  bruit  de 
tiOuiBe  au  premier  temps  du  cœur.  Itien  d'appréciable  dans  les  organes  de  l'abdonicn,  »i  ce 
n'est  une  légère  augnenUktion  du  ▼olome  du  Me  et  de  la  rate.  Les  corps  de«  letticulea  pnra»- 
sent  sains,  mai^lf"-  «'pididynies,  indurés  et  bosselés,  sont  n  inîf  i  i  -  i  «ut  atteints  par  la  tuber- 
culose. I<e  genou  gauche  estankylosé  el  »ejni-luxé;  la  jambe  cbl  alrupbiée,  raccourvie  el  uo 
peu  fléchie. 

I.o  U  mars,  selles  liqiti<lt  -  <  l  alinmbnti";  ;  9(1  iiiil<atinn<,  !Î0  inspirations;  alTaiblissenient 
Irés-notidde.  Le  10,  la  diarrhée  persiste,  la  fièvie  uugnu  iiie,  il  y  a  des  sueurs  la  nuit;  cel 
étal  continue  et  l'afTaiblissement  progresse  jusqu'au  vtngt->ixiénie  jour,  où  sun'ieul  b  mort. 
M,  \i(('yi>si''.       Cridnvre  amaigri,  tumeur  érectile  de  la  jinii-  limite.  Mnqin  iiM'  laryngé»- 

niiigi  ,  Injt  ctét;  pjir  plaques  ;  (letitc  ulcération  transversale  à  ri-\tiviiiili'  anli-ni  iirc  de  la 
coinlc  vocale  supérieure  gauche;  ulcère  ii-ii'-gulier  un  peu  profond  à  la  l»asf  tl<'  I  t'-piglolte. 
.\  l'extrémité  postérieure  de  chacune  des  deux  cordes  vocales,  ulcération  longitudinale  pro- 
fonde et  comme  taillée  &  remportc-piéce.  A  un  ceutinièirc  plus  bas,  plusieurs  petits  ulcères 
an-ondis  dont  quelques-uns  paraissent  en  voie  de  cicatrisation.  La  membrane  muqueuse, 
inégale  et  un  peu  mamelonnée  surtout  au-dessus  de»  cordes  vocales»  présente  quelques  granu- 
lalioRs  miliaires  disséminées.  Ces  altéraUons  s'arrêtent  au  niveau  de  fat  tradiée  Les  pou» 
nions  sont  iniilirés  de  granulations  tuInTculi  UM  s.  qui,  sous  forme  de  masses  au  sommet  du 
poumon  droit,  sont  disséminées  el  rares  partout  ailleurs.  Le  cœur  est  un  peu  décoloré.  Le 
foie,  lt>gèrenu>nt  gros, est  angmenté  de  volume. La  raie, Tolummense, un  peu  molle,  injectée  et 
friahlr,  i'>t  (le  plus  inniln'c  d.-  «/raiiulaliniis  miliaires  tuberculeuses  d'un  blanc  •pTi-àlrc.  (a» 
granulations,  disséminées  dam>  tout  l'orgouc,  paraissent  pour  la  plupart  placées  au  contact  ou 
sur  le  trajet  des  peUts  vaisseaux.  Elles  sent  composées  de  eettines  nmilies  analognes  k  celles 
qnr  nous  (ronvons  dessinri  s  plu--  liatit  pi.  9,  fig.  1;  tube  digestif  pûle .  nli  éré  on  quelques 
points  dans  la  portion  de  l'iléon  voisine  du  cwcum;  reins  normaux.  Les  deux  testicule»  el  k» 
prasiale  sont  ahérés.  Chacun  des  «indidymes,  augmenté  de  volume,  se  trouve  constitué  pur 
une  masse  ca-*êeuse,  a]>ondante  stttlmit  nii\  dt'tix  (Extrémités.  la'  tJ^stictili*  droit  r<it  en  outre 
inflitré  de  quelques  granulations  tuberculeuses,  bans  la  prostate  existent  plusieurs  grauula- 
tloas  senddables  el  un  Tofer  de  ramollissement,  sorte  de  caverne. 

l'ii  indi\i<lu  affecté  dati>  son  enfance  U  une  artiiritc  chronique  du  ju-enou 
meurt,  à  l  â^o  de  trente-trois  ans,  des  suites  d'une  tuberculose  qui  a  en  valu  ia 
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plupart  vîsctTCs.  La  rate,  ent.ro  antres,  aui^moiitée  de  volume  et  un  pou 
molle,  proenle  de  linos  grauulatioiis  miliaires  développées  dans  sa  pulpe  et 
dont  la  cuiuposilion  ne  diflère  pas  de  celle  des  granulations  des  autres 
organes.  Telle  est  une  forme  de  la  tuberculose  spléniquo  on  tuberculose 
miliaire  de  la  rate,  forme  qui,  dans  le  fuit,  parait  avoir  pris  nai^^sance  sous 
rinfluence  d'une  disposition  scrofuleuse.  Une  autre  forme  beaucoup  plus  rare 
et  d'ime  évolution  moins  rapide  se  caraelérise  par  ta  présence  au  sein  du 
parenchyme  splënique  de  granulations  volumineuses  agglomérées  pouvant 
atlândre  jusqu'au  volume  d'une  cerise  ou  d'une  noix.  Ces  masses,  connues 
sous  le  nom  de  tubercules  jaunes,  sont  d'ordinaiie  peu  nombreuses  ou  tsoiéefi, 
etoonséqiiemment  fort  distinctes  des  granulations  mlliaires  de  la  forme  pré* 
cédeote. 

CARCiNOHES  SPLÉNIQUES. 

La  rate  est  peu  exposée  aux  localisations  carcinomateuses,  et  lorsque  ces  lo- 
calisations s'y  rencontrent,  dles  sont  le  plus  souvent  secondaires.  Nous  ne 
possédons  aucun  dessin  de  carcinome  de  la  rate,  mais  la  ^ura  S  AB  de  la 
plancbe  H  est  un  beau  spécimen  de  mélanomes  rencontrés  dans  cet  organe. 

nétonoMM  aecoadalrea  de  Ia  ra(a,  4«  C»le,  étm  glMde*  lympliadqnea  de 
l'aUar,  atélaMOM)  prlaultir  de  la  Janbe.  —  La  description  de  ce  fait  a  été  donnée  p.  74; 
nous  n'avons  pa.s  à  y  revenir,  si  ce  n'est  à  propos  de  lu  rate.  Cette  glande  est  volumineuse, 
semée  4e  tache»  noires,  tant  à  sa  circonférence  que  dans  sa.  profondeur.  Ci-s  taches,  peu  ou 
pB»  «niHanleft.  «ml  dues  m  dépAi,  à  llntériear  ée«  ccHoIm  de  la  rate  (fig.  1 ,  B),  de  gnuiv* 
iationi  pigmcttUdre*  iwîrAuvs,  UMlogaes  à  celle»  qui  inÛtUweat  les  oellnles  du  fde  du  mémo 
maJade. 

Dans  ce  Ait,  la  coexistence  d'une  tumeur  mélanique  de  la  jambe  avec  la  lé- 
sion spléolque  ne  peut  laisser  de  doute  sur  l'origine  et  la  nature  de  cette  dei^ 
nière.  En  l'absence  d'une  sonblable  tumeur,  rembarras  pourrait  être  grand, 
car  nous  verrons  plus  loin,  dans  la  mélanémie,  les  cellules  de  la  rate  infiltrées 
de  granules  pigmentaires  à  peine  distincts  des  précédents,  même  lorsqu'on  a 
recours  aux  réactifs  chimiques.  Je  ferai  remarquer  que  cette  lésion,  rangée 
ici  comme  plus  haut,  p.  74,  parmi  les  can  inomes,  dans  le  but  d'éviter  des 
divisions  trop  nombreuses,  est  cependant  trf'S-dilTércnte  de  ces  altérations 
quant  h  la  structure.  On  n'y  trouve  pas  la  trame  alvéolaire  qui  caractérise  le 
caiTinomo,  et  par  conséquent  elle  mérite  une  autre  dénomination;  celle 
de  tni'Umutne  me  parait  convenable,  à  la  condition  que  1  cpilhéle  mélanique 
serve  à  désigner  le  carcinome  et  le  sarcome  dont  les  éléments  sontinfiUrés  de 
pigment.  lrf»8  autres  formes  earciuuniuieuses  rcvùtent.  dans  la  rate,  la  forme 
de  lubéroiités  blanchâtres,  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  noix,  plus  «re- 
ment celle  de  masses  étalées  ou  diffuses;  elles  prennent  naissance  dans  la 
charpente  fibreuse. 
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LBUGOHATOSE  SPLÉMQUE. 

La  rate  est  un  organe  peu  épargné  par  la  dôgf'nérescence  dite  amyloîde 
ou  cireuse,  et  cependant,  fait  digne  de  remarque,  rotte  glande  n'a  aucune 
tendance  à  la  stéalosc  ou  d6g<^tiôrcscence  graisseuse.  Les  conditions  étio- 
logiques  de  la  leucomatose  spiétilque  ne  dillferent  pas  de  la  dégénérescence 
cireuse  du  foie  ;  noua  n'y  reviendrona  pas. 

OBS.  LXXXVIf.  Arthrite  ehroalqne  éu  kchob,  dégéMévescMice  aMyleMe  dt>  !• 
fate  et  des  relnu.  —  S....,  flgéc  de  viugl-six  ans,  piqut  UM'  de  boUinrs,  entre  h  rHâl*-l-|)icu 
le  10 novembre  18().'),  pour  s'y  faire  Irailer  d'une  arthrite  du  genou;  elle  est  d'abord  plac«V 
dans  un  senrice  de  chirurgie,  puis  piuR  tard  elk  est  iraïuCérée  en  m^ecine  (saile  Saint-Ber- 
nard, n"  6,  clinique  de  M.  Piorry,  m  «Ue'inieeomtie  le  1"  mars  1866).  malade,  venue  i 
Paris  il  y  a  quatre  aus,  avait  sa  mère  depuis  lunglemps  «oiiffrante,  et  faisait  reinonier  maladie 
au  prioteinp»  de  l'aauée  1865.  À  l'époque  où  nous  avons  pu  l'obserrer,  elle  était  profondé- 
ment eaebeÎEtiqae  et  vnài  de  roscite,  de  ranasaniiie;  ms  nrines  précipitaient  en  loeoos  par 
t'acido  nitrique.  Elle  se  plaignait  d'une  dyspnée  extirémement  pénible,  inJiic  d'an  certain 
degré  d'intoxication  uréniique,  mais  qui  pouvait  se  rattacher  aussi  à  uni'  alii  ration  des 
glande»  lyniph[iti((vieN  de  lonte  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  25  février,  des  mourhe- 
lures  prniiquéi aux  Jambes  dans  le  but  d'oD  diminuer  l'cMlèine  sont rooMsim d'un  érjfMpèle 
qui  emporlu  rapideiiient  celle  malade. 
fi<M,iif.  Autopsie.  —  Rougeur  de  Ift^Mibe  malade  peu  marquée,  œdémc  des  poumons,  cœur  nor" 
ii\al.  Les  glandes  lymphatiques,  qui  formiùent  à  ganche  du  cou  un  vohmiineux  chapelet,  soat 
h  la  ronpe  semées  de  taelles  jRTmfttres  fphyroaloTdes)  et  de  taches  noires  pigmentaires.  La 
tvanie  conjonrlive  de  l;i  f;laiul«"  est  iinlaltlemeiU  épaissie,  les  éléments  glandiilairrs  sont  niig- 
mcniés  de  nombre,  ils  sont  granuleux  ou  réduits  &  l'étal  de  fine  poussière  au  niveau  des 
parties  jaunes. 

Le  foie  est  roluminrtiT  et  son  tissu  se  colore  l^friVnmenl  par  la  snhition  d'iode.  Lfltlfetaf 
ont  leur  substance  corticale  d'un  gri»  Jaunâtre,  ils  rougissent  aussi  par  la  leintttn  iodêej 
sous  le  microscope,  les  gloméniles de  Hdpîgbi ont  uneapparenccTitreu.se,  lesrdlules  épilM- 
lialcs  des  tubuli  sont  finement  {rreniirs.  La  rate,  plas  que  doublée  de  voliune,  a  consen'é  sa 
(orme,  elle  a  une  suiface  lisse,  bi  illaule,  douce  et  onctueuse  au  tottcher.  Sa  coupe,  également 
lintetlHillaaie,  présente  sur  un  fond  violacé  des  grains  transparents,  an  peu  inégaux  et  gri< 
sAtres  (flg.  12),  qui  se  colorent  sous  l'action  de  la  solution  aqueuse  d'iode. 
Au  microteope,  les  parois  des  petits  vaisseaux  sont  épaissies  par  le  dépôt 
d'une  Md)slanre  amorphe,  transparente  et  fctrtenient  réfringente.  Les  glo- 
mérulcs  de  Malpigbi,  volumineux  et  d'apparence  vitreuse,  par  suite  de 
ridOtmlion  de  celle  même  substanee,  se  colorent  en  roofe  par  la  Mhifion 
iodée  (flg.  6')  ;  un  grand  nul  iv  de  cellules  de  la  rate,  inrdirêes  de  la 
Fie.  12.  même  façon,  se  présentent,  comme  dans  la  figure  12,  sous  forme  de  cor- 
puscules sphériques  très-fortement  rtAinfenli.  La  jmmbme  mw|tteuM 
digestive  est  anémiée  et  «nvaliie  pw  la  dégénérescmice;  let  aiUmoigums  n'offrent 
de  lésion  appréciable. 

Une  personne,  apr^  avoir  SQufllBrt  d'une  arthilte  prolongée  du  genou,  eat 
attente  d'albuminurie  et  d'ascite;  elle  meurt  d'un  ^rysipèle  survenu  à  la  stiite 
de  mouchetures  pratiquf^es  pour  dimitiiier  l'œdème  des  jambeBé  Plusieurs 
organes,  et  stirtont  la  rnto  ot  les  reins,  sont  affectés  de  dégénérescence  amyloîde. 

Cet  (.'xomplc  nous  représente  une  forme  de  leucomatose  «plénique  rarnc- 
t(  risée  par  dot;  foyers  isolés  d'altération  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
acquérir  ic  volume  d'un  gros  pois  et  envahir  toute  la  substance  de  ia  rate. 
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Non-seulement  alors  les  vaisiseaui  et  les  gloméruieâ  participent  ù  ralli'Tation, 
mais  les  trabéciiles  mémo  ne  jwnt  pas  ^pargn<^cs.  Il  p.«t  unn  antre  forme  nu 
furiuti  ililTu&e  de  la  dégénéreiàceace  amyluïdc,  caractériiiée  par  la  rt'iiâtanct-,  la 
hmM  de  la  nte,  Ui  tamloa  é&  h  eapsule,  la  eoloratioti  lumne  de  sa  surface, 
rétat  lisse  et  briUaiit,  bran  on  grisfttre,  sec,  pour  ainsi  dite»  de  sa  coupe.  Les 
sinus  veineux»  dont  le  calibre  est  rétréci ,  sont  id  le  principal  siège  du  dépAt 
altimnineiii  qui  se  relronve  jusque  dana  les  épithéliums.  La  tunique 
moyenne  des  grosses  et  des  petites  artères,  les  glomérules  de  Malpighi  sont 
aussi  le  plua  souvent  affectés* 

a\l>ER£MI£S  ET  NKIANÉWGS  SPLÊNiQUES. 

h&s  hyper<'^mles  de  la  rate  sont  fréquentes  eu  raison  de  la  riche  vagciilaritô 
de  cet  orj^ane  et  du  grand  nombre  de  causes  susceptibles  de  l'influencer.  De 
môme  que  les  hyperémiea  hépatiques ,  elleii  ont  pour  condition  pathogénique 
on  détordre  de  li  eitcolation  centrale  on  de  linnervatlon  ;  eues  se  rencontrent 
dans  le  cours  des  affections  du  cour  et  de  la  veine  porte,  pendant  tes  aocèe  de 
lièvre  intermittente,  dans  la  plupart  des  fièvres  infectieuses,  à  la  suite  de  la' 
suppression  d*un  flux  menstruà  ou  bémorrholdal,  et  se  canctérisent  par 
l'augmentation  de  volume,  la  teinte  brunâtre  de  Foigane  qui  laisse  éoouler  à 
la  coupe  une  grande  quantité  de  sang.  Lorsqu'eUes  ont  duré  un  certain 
temps,  les  hyperéroies  apléniquee  sont  ordinairement  accompagnées  d'une 
infdtration  pigmentaire.  — Les  mélanémies  spléniques  sont  la  conséquence 
assez  ordinaire  des  congestions  et  des  hémorrhagiesde  la  rate;  elles  s'observent 
de  pliirt  dan«  certaines  romlitions  pou  (''ludiros  où  se  prinliiif  nn^  «r.rto  do 
dissulution  des  giobule>i  rouges  du  san.«.  Plus  IreijULiiLtts  que  les  luelané- 
mies  hépatiques,  elles  sont,  de  même  que  ces  dernières,  communes  dans 
l'impaludisme. 

FlgmeslatloB  de  la  rate  e<  hyp«rteoplile  dea  Klom^rnlr*  de  nialplglil. 
rtfpnrmUMmm  d«  ploalcara  aaiMa  ,  tmêm,  mmmr,  etc.  —  L'obserralion 

Xnn  MNM  a  èùmé  hi  dMMiptira  d'an  malade  dont  im  fragoMBl  éb  la  raie  Ml  refiréMiiié 

pl.  'i,  flg.  6.  Cet  organe,  augmonli^  de  volume  {h>n^.  15  cent.,  larg.  8  cenl.,  i^pahs.  !\  cent  ), 
offrt*  une  coloration  noire  à  sa  surface  et  brun  ruugc&trc  assez  uniforme  à  la  cuuim*.  La  face 
ÎBieme  dea  plus  gros  vaisMauz  est  noirâtre  ;  les  glom^rulca  de  Malpighi,  volumineux  et  de 
Idotc  blancbAtfe,  altén'  pn  tr  la  plupart,  ont  l'apparenco  de  (granulations  tuberculeuses, 
n  n'est  pas  possible  cepinidani  de  les  confondre  avec  des  tiil>>  rndes  ;  mais  je  me  demande  si 
la  modiflcatiOB  qu'ils  ont  subie  n'a  pas  contribué  à  pralnlre  1  aH<^ ration  dee  ^obule«  sanguins, 
•Iléralioa  qai  te  réf  èle  par  ta  ptgnieutaiion  de»  organei  et  la  prAwftce  de  cnslanx  d'béoia» 
taidiM  àm  \n  eoncrétions  fibrineuscs  du  cwur  droit. 

nélaa^mle  de  la  ra(e,  dn  foie  et  de»  glundc*  dnodéMies.  —  \a  rcl^ttion  de 
c*  ïait  lîhl  à  k  page  37  ^ubs.  XX.W).  La  ralt-  Jigurét;  pl.  1'»,  (ig.  7  A,  B  cl  7',  a  un  griâud 
dHanélre  de  15  c pntimt^treN ,  »  llf  est  ferme,  un  p<"u  friabif,  d'une  teinte  brune  ou  noire, 
aaw  fonne  de  tadiet  on  de  bandes  situées  sur  le  tn^^^  ^  faisseanx,  lorsque  le  laTige  l'a 
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débarranAe  du  sang  qui  l'iaflllnil  (flg.  7).  Ces  tuhM  eu  btnde»  aoirM,  inUébOes,  M«t 

l'elTet  Jt'  l'inlUlratioii  des  cellules  de  la  raie  par  un  pigment  noir,  fig.  7  B.  Vae  coupe  fine 
de  cel  ur|;aiie  vue  au  microscope  permet  de  rfconiuùlre  que  celle  infillration  occupi'  les 
éléments  Toisios  des  bronches  vasculaircs  (fig.  7');  elle  rend  compte  du  mode  de  production 
delà  pi^meiiiaiion  qui  i  t  'videmment  due  à  l'inffltTtliMi,  diM  let  ceOttlcs'de  la  nie,  de 

graius  df  |ii^iii!'iit  ri;i:il  licS  Taisseaux. 

OBS.  LXXWUI.  ■élanémlr  de  la  rate  c<  d«  la  jptu^rt  de*  argaaca.  rjl*^htéMu>, 
fmtmérmâtmm  et  cirrhose  hé|»a«lqnr.  Aleadlamc.  —  L...,  âgé  de  soixante-traii  un, 

porteur  aux  Halles,  est  habitué  depuis  trente  ans,  dit-il,  >^  boire  ehaque  nmtin  un  ou 
plusieurs  verres  d'eau-de-vic.  Il  ajoul«  4u'll  aime  le  vin  et  qu'il  eu  u  largeiueul  ua^; 
pourtant  il  n'a  pas  «éprouvé  de  troubles  bien  appréciables,  si  ce  n'est  depuis  cinq  ou  six  mois. 
Alors  il  a  maigri,  perdu  l'appétit  et  ceué  son  travail.  Une  première  fois,  il  est  euiré  à  la  salle 
Saînt-Bei^amîn  pour  une  Mmatémèse  abondante.  Le  20  juillet  1866,  il  est  admis  à  la  salle 
Saiolc-Agnès,  n"  26.  f.ipeuu  est  fine,  flasque,  écailleuse.  L'iilHlomeu  est  volumineux;  les 
veines  sous-cutanccs  de  la  région  sus-ombilicale  sont  dilatées,  celles  de  la  région  sous- ombi- 
licale le  sont  pevi  ou  pas.  Il  exisie  une  asdte  qui  remoAte  à  ToBibnie.  Les  organes  Iboraeiqnes 
sont  sains;  diaqu    j  i  ii  l'uiiiaigrissement  se  prononce  davantage,  les  muscles  s'atrophient. 

Le  21  août,  air<ulilibseiii4;nt  considérable,  sécheresse  de  U  langue,  pouls  9U,  température 
37  degréaeentigrades.  Le  22,  pouk  108,  respimlioiialertoreaaa,  bémaléaièsa,  «tnaitdaM  le 
coma,  après  une  agonie  de  vingt-quatre  heures. 


Pl.  u.  %  8.       Autopuie.  Opacité  des  méninges  à  la  convexité  du  cerveau  et  atropliit;  de  qu'-lques-unes 


des  rircouTolatiOns  sous-jacealci!.  cartilages  costaux  et  ceux  du  larynx  sont  eu  partie 
calcifiés,  spongieiu  et  teintés  de  noir.  Les  muscles  du  thorax  et  de  rabdomea  sont  mons  et 
grisâtres.  Poumons  œdématiés  et  Irés-fortement  pigmentés  ;  lt>s  glandes  bronchiques  sont 
complètement  saines.  L'artère  pulmonaire  est  libre.  —  Péric^-irde  opalin  ,  rn  nr  large,  adipeux 
à  sa  ba&e  ;  lissu  musculaire  mou,  décoloré  et  friable.  Endocarde  opalin,  tarJie  d'im  blanc 
laanifere  sur  la  portieii  de  la  nilnle  qui  eorrespond  à  l'infuBdibulun  aortique.  Épaississe» 
mont  lies  valvxJes  aortiques  au  niveau  de  leura  tubercules  et  de  leiir>  borils  d'insertion. 
Taciicit  graisseuses  de  l'aorte,  dans  le  VMunage  des  orifices  des  artères  coronaires;  cole* 
ration  jaune  et  léger  élargissement  de  ee  vaisseau. 

Le  foie,  petit,  bosselé,  granuleux,  est  atteint  de  cirrhosf  ;  il  présenli-  à  la  partie  sn|»'Tieun» 
de  buu  lobe  droit  un  kysû  hydalique  ancien,  du  volume  d'une  gruttse  noix.  Le  iruuc  de  la 
veine  porte  est  en  partie  «Âatrué  par  une  toile  nemlMlMMe  fortement  colorée  |>ar  un 
pigment  noir  ;  au-dessous  existe  un  caillot  librineux ayant  plosteura  mîUimèIres d'épaisseur, 
—  La  rate  mesure  16  centimètres;  sa  capsule  fibreuse,  opaKne,  est  parsemée  de  iBdies 
noires  assez  rét;uiirreinent  disposêt  s.  A  la  coupe,  elle  offre  une  teinte  noire  presque  uniforme. 
Au  microscope,  on  trouve  des  grains  de  pigment,  non-seulement  dans  les  éléments  de  la 
Me,  mais  encore  dans  le  sang,  qui  à  Taul  présente  une  teinte  presque  tout  à  fait  noire. 
Les  glandfs  lymphatiques  du  voisinage  "^ont  pip^mcntér  s  comme  aussi  le  pancréas.  Les  reius 
sont  le  siège  de  la  même  pigmentation,  seulement  à  leur  surfaee  lihre  et  à  ht  ba^e  des  pyra- 
mides. Les  testicules  sont  atrophiés  ;  la  nuiqueuse  de  l'estomac,  fi-rme  i  t  épaisae,  eelmariiirfe 
{le  noir  et  de  gris  ;  la  teinte  noire  est  disposée  par  bandes  au  niveau  du  pylore.  La  muqueuse 
de  l'ialestio  grêle  est  grisâtre,  celle  du  gros  intestin  est  de  plus  semée  de  taches  noires. 

Un  buveur  d'eau-de-vie  cent  raoto  avec  une  cirrhose  une  pyléphléliite  adhé- 
sive.  Les  conséquences  de  ces  affections  sont  :  stase  vâneuse  dans  l'cslomac  et 
la  rate,  exlravasations  sanguines  etpicrmpntatiun  do  ces  organes.  Ce  fait  est  un 
cxennplc  de  mélanémie  splénique  liée  surtout  à  un  obstacle  rirctilnlnire  :  rptix 
qui  précèdent  sont  plutôt  l'effet  d'une  altération  directe  et  primitive  des 
globules  sanguins  j  de  là  des  carne  tt  i  os  un  peu  diilércftls.  Le  pigment  est  ici 
înliltr/»  dans  les  paruis  des  vaisseaux  et  dans  les  cellules;  il  est  des  cas  où  les 
espaces  plasmatiques  du  lissu  cunjonctif  de  la  capsule  sont  eux-mêmes  envahis 
par  un  pigment  diversement  eotoré.Les  mâanéidesdela  rate  sont  en  général 
accompagnées  de  lésions  smiblablesdans  d'autres  organes,  mais  il  n'en  résulte 
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pas  pour  cela,  comme  l'ont  prétendu  certains  auteur»,  que  la  coloration  de  ces 
organes  soit  produite  par  le  transport  d'un  pigment  préformé  dans  la  rate,  car 
cette  coloralioa  peut  eiister  ù  un  haut  d^rô  sans  que  la  rate  soit  notablement 
altérée. 

THRÛMfiOSKS  ET  ËMfiÛUES  SFLÉNIQUES. 

L'artère  fqpléaique,  par  sesdimensions  et  par  son  ri<ge,  est  exposée  à  rece- 
voir les  concrétions  solides  qui  peuvent  s'échapper  du  cœur,  et  comme,  d'un 
aotreo6té,  toute  circulatioa  collatérale  est  impossible  entre  les  branches  de  co 

vaisseau,  il  n'est  pas  surprenant  que  le>  lésions  consécutives  atix  oblitctations 
artérielles  et  connues  sous  lo  nom  d'infarctus  soient  des  plus  fréqneutt  s  dans  la 
rate.  Cette  fréquencp,  du  reste,  est  encore  accrue  parce  faitque  l'artère  spléui(iue 
qui,  avec  l'âge,  devient  sinueuse,  s'élargit  ou  môme  se  calcifié,  a  la  plus  grande 
tendance  à  former  des  coagulations  fibrineuses,  c'esl^-dire  ù  ia  tlirombose, 

Oos.  LXXXIX.  Thrombose  d<^  l'Art^ro  «plénl^ae  et  InforctM  de  la  rate  t  dilata  - 
tloo  de  l'aorte  et  hypertrophie  (Jn  cœur  gwucbe.  Plearéoie. —  G....,  !\g^e  dt-  .soixnnlf- 
rinq  ans,  couturièn;,  est  admise  à  rHôld-Di«'u,  salle  Sailll>Antoine  n"  20  («uTvicc  de  la 
Clinique),  le  12  juillet  1865.  Ëa  proie  à  une  df«pnéc  cxeenîve  et  dans  un  état  qui  rend 
reKftsira  den  plus  dilDciles,  elle  a  un  ndèiue  prononcé  des  memltres  tnférieiint,  de  rasrite  et 
Idiis  lf<  >it;ncs  d'uni!  afTi-rlion  cardiaqui*  avanréc.  I.e  t  a.nr.  ctu  z  i  llr-,  i'>|  hypi  rlnipliii' ;  il 
existe  de  pliu»  un  souCDe  au  deuxième  lempii  et  à  lu  base.  Cii  c  poncbciucnt  de  lu|iK'vrt>  droKo 
TiVal  eneore  angm«iterla  dyspnée,  de  torique,  malgn-  le  repo«  et  les  moyen»  t1iérBpeuiiqu<>!i 
«•mployés,  ceUe  malade  sTicronibt'  le  21  jnilli  f. 

AiUojaif,  L'oedème  des  nieinbres  a  gagné  la  base  du  Uiorax.  I  n  i^panchi  iiu  iil  véreux  P»-  »«.  '>«•  i. 
orcupe  la  \M-\  n-  giucbo,  et  refoule  le  poumnii  d'ailleurs  enveloppé  de  buKes  iiR  tiilutines 
qui  déterminent  encore  son  ratatine  meut.  A  la  base  droite  il  existe  un  ou  deux  verres  de  liquide, 
et  le  poumon  est  simplement  œdématié.  Le  cn*ur,  hyperlrophi<^,  de  forme  conique,  présente 
on  avant  quelques  taches  laiteuses  et  une  faible  quantité  de  graisse  à  sa  base.  Son  tissa  est 
peu  coloréf  sa  paroi  Tentriculatre  gauche  très-ép«ii)sie  ;  la  cavité  correspondante  est  dilatée  ; 
ceik  de  droite  Test  un  peu  moins  ;  légère  insoflisanee  «ortique  sans  rétrécissement  appré- 
ciable ;  épaississemeni de  la  vaUnlo  initralc  sans  moililifation  notable  de  l'orifice.  Orifices  et 
valvules  sains  i  droite.  L'aorte,  dilatée  dan»  toute  son  étendue,  est  parsemée  de  plaques  blan> 
cbes  on  jannes  saillantes.  Le  trône  brachkt-cépbalîque  et  Ions  les  gros  vidsMaax  «pii  partent 
de  l'aorte  offrent  les  même.*  allëratinns.  L'artère  splénique  est  tortueuse,  dilatée,  ripde; 
l'une  de  ses  branches  est  dans  toute  son  étendue  obstruée  par  un  bouchon  jaunâtre  compo!»é 
de  fibrine  en  voie  de  régression.  A  cf>lte  obstniclion  correspond  une  altération  toisH»raclé> 
rîslique  de  la  rate,  et  qui  consi.ste  dans  h  néi  ro-c  des  parties  alimentées  par  ce  vaisseau. 
Connue  sous  le  nom  d'infarctus,  celte  aliéi  alion  se  présente  sous  la  forme  d'une  xone  Irans- 
rersale  déprimée  et  jaunitre  qui  occup<'  itresque  toute  la  largeur  de  l'organe.  Au  niveau  de 
celle  lone  que  circooserit  un  rebord  violacé  ou  brunâtre,  les  éléments  die  la  rate  sont  atro- 
phiés on  détruits  et  transformés  en  granulations  moléculaires  et  graisseuses.  Partout  aOlenrs 
le  Ii»>ii  (11-  la  raie  est  a  peu  près  normal,  Lr  foii'  l'sl  indiiri',  ilr  Iciiilr  noix  inii^icadr.  Le 

pancréas,  de  coloration  Jauuc  &oufre,  est  un  peu  gras.  L'estomac  présente  vers  sa  petite  cour- 
bure trois  on  quatre  érosions  bémonbagiques  peu  étendues.  LMnIestni  est  «sseï  intact.  Les 
reins  sont  diminués  de  volunio  par  siiitr  de  l'atniphir»  de  la  substance  corticale,  et  granu- 
lés »  leur  surface.  Ils  soul  lirim;»  et  indurés,  carai  lén  (lu'il.-»  doivent  à  un  é(iai8sissenieiit  do 
leur  tranie  conjonctive  (néphrite  interstitielle).  La  vessie  est  assez  normale,  adhérence  par 
nne  bride  du  grand  épiploon  à  l'ovaire  droit,  tlirombose  de  la  veine  ovarienne  du  même  cAlé , 
hysli-rome  du  volume  d'un  pois  dans  l'épaisseur  de  l'utérus. 

l'hle^masie  des  vaUulcs  aurtiques,  et  pour  ain>>i  dire  île  U)ut  le  système 
artériel,  telle  a  été,  dans  ce  £ût,  l'altération  initiale  ;  les  conséquences  de 
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cette  attémiiNi  ont  été  la  diUuik»  dei  ntaMin  at  1m  troubte  cinulfr 
tolres  qui  y  iont  InliéreDts,  dimioution  de  tentîon,  eto.«  enfin  robUfértUoo 
par  tto  bondwn  fibrineoi  de  Tune  det  brtnoliee  de  Tatière  a^nique^  obiil^ 
ration  qui  a  été  suivie  de  la  néorose' des  parties  corre^ndantesi  de  laor 
résorption  partielle  et  de  la  dépression  jaun&tre  figurée. 

Ol».  Xil.  lofaretaa  •■^koll^iie  de  lu  rate  et  §M§réM  d«  1«  Jtwabe  c««ebe. 
■étvéataSMHMrt  Mltral  e(  eoscrMl«B  flhrlaeiuo  40  rowlMtte  skitelie.  —  D....« 

fl^A  f1(.  trpnIf'-qii.itiT  an>.  bien  conslilué,  wt  enfant  de  troupe,  cl  comme  Ici  U  n  f  n^rfi  rnp» 
liflbito  1  Afrique  uù  U  a  eu,  dans  l'unnée  1852,  un«  alUiùite  do  rbumaUtme  artkniairti  aigu; 
(»eu  de  temps  après,  il  fut  pris  d'Iiémoply^ie  en  gravissant  une  cAle  avec  ses  collègues,  et  puit 
la  dyspnée  et  le<t  palpitations  s'accnirent,  ce  qui  obligea  &  le  réformer.  Plus  tard,  il  put  «te 
ftûre  employé  de  magasin  ;  mais  au  bout  d'on  certain  temps,  la  dyspnée  et  l'oppression  le  for» 
cenlàentrcrà  l'IIdlel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne  (service  delà  où  j>'  puis  l'i  xaniiner 

et  coDslaler  ce  qui  suit  :  Pointe  du  cœur  difUcilc  à  limiter,  baiicniuuN  ]in'ci)>ités,  inaiité 
étendue,  lonflit  ira  fnwmler  temps  avec  prolongation  von  b  pointe,  pouls  jugulaire  appré« 
rioblc  à  l'œil,  i  i  iK  i  il  |  i  |ii  i  |  iil)lt>.  Ilcpo*  et  dinilalc.  Ce  malade  sort  amélion'  nu 
bout  de  quelque  Wiiiys  ;  pui:»  il  rtnUi'.  et  nous  cunsluluus,  M.  Potain  et  moi,  l'existence  d'un 
douMe  Mrallle  ayant  son  maiinrani  à  la  pointe.  Le  8  mai  1863,  il  quittait  la  aaUe  udtm 
portant  ;  six  jL'i:r-  pins  tnrd,  le  jeudi  1/i  mai  nu  matin,  il  était  à  déjeuner  avec  sa  femme, 
lorsqu'à  la  suue  d  uu  elTorl  du  rire  il  sentit  ses  mains  s'engourdir,  se  refroidir,  et  bico» 
lat  aptte  il  les  vit  pâlir  et  »c  décolorer.  Sous  l'influence  d'une  légère  friction ,  ces  mem* 
brcs  reprennent  bientAl  leur  état  normal  ;  mais  quelques  instants  après,  semblables  )ihénoménes 
se  passent  du  cdté  des  membres  inférieurs  ;  il  .«urvient  un  vomissement  et  de  la  diarrhée,  les 
jambes  fléchissent  et  forcent  le  malade  à  se  coucher.  Le  lendemain  malin,  plaques  violacé<'s 
sur  cet  membres,  douleur  et  byperesthéiie  au  nireau  du  mollet  droit.  Le  mèoie  jour,  ce 
malade  se  hit  apporter  de  nouveau  à  l*liApitai,  il  est  j^acé  toiyoura  dan»  la  même  salle,  celte 
fois  Jans  le  >i  i  viLe  di-  M,  Grisolle.  Il  a  les  lèvres  cyanosées,  les  extrémités  )iupéri»'un's 
froides  et  violacées,  mais  sensibles  et  toiyours  aptes  aux  inouvemcnU.  jaiubo  uroile  est 
d'im  (iroid  glacial  et  Insensible  i  partir  du  femoa,  excepté  à  la  partie  supérieure  do  mollet 
où  le  mnlade  épf.Miv  de  la  donlour,  et  où  existe  un  point  d'anesthésie  qu"e\agére  In  pres- 
sion. Lu  [liante  du  \Hi'A  j)ré.<.enle  uue  teinte  lie  de  vin.  Les  battcmenbi  sont  perçus  djuts  rat- 
ière crurale,  mais  non  dans  l'artère  poplitée.  A  (laurlte,  on  ne  perçoit  aucun  battement  ni 
dans  l'artère  crurale  ni  dansTarlèrc  poplitée  ;  froid  glacial,  insensibilité  absolue  et  paralysie 
complète  de  la  jambe.  Ici  l'hyperesthénie,  In  douleur  et  l'élévation  de  température  oui  leur 
■siège  au-dessus  du  genou,  au  niveau  de  la  cuisse.  La  jambe  tout  entière  est  livide,  rouge 
violacé.  Les  veines  superilBiellcs  de  la  cuisse  sont  dilatées;  àdroite,  le  mollet  est  légèrement 
luméflé  et  parcouru  par  dm  veines  ^lées,  ce  qm  conduit  le  proFetteor  Trousseau,  appelé 
a  voir  le  malade,  à  diagnostiquer  une  obstruction  vcineu^^'.  î-es  l)aHemenls  du  i<eiir  «•oui 
en  même  temps  tumultueux;  il  existe  un  bruit  de  souffle  nu  premier  lemps  et  k  la 
pointe ,  peul-Mre  aussi  au  aeeond  tempe.  Le  10,  le  malade  a  reposé  dans  la  nuit,  grAce  à  une 
potion  calmante  t\nc  lui  a  prescrite  le  professeur  Grisolle  ;  mais  dans  la  journée  il  s'.igile,  jettiï 
de!>  cris,  accuse  une  vraie  sensation  de  hriMure  dans  les  jambes,  surtout  à  droite  et  a  la 
plante  despicd.s.  Potion  avee  h  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  18  mai,  les  battements  artérli-Ts  oiil  reparu  dans  la  féiuorale  gauche,  et  je  crois  les 
sentir  un  peu  au-dessous  de  l'urcude  de  Fallope.  Le  goiifleuicul  de  la  jambe  a  diminué  i}uel- 
que  peu,  et  sa  coloration  violacée  est  remplacée  par  une  teinte  rouge  pelure  d'oignon.  Le  19 
et  le  20  mai,  hoquet  et  Tomisaemenls,  âràséchenwnt  du  bout  du  pied  gauche.  Le  28  mai, 
agitation  la  nuit,  eraduts  sanguinolents,  vive  oppression;  mort  le  39  au  matin, 
n. I4>ltff>  W.  Autoptie.  —  Le  cadavre  ne  présente  rien  de  particulier,  l'u  léger  piqueté  rouge  se  fait 
remarquer  daos  la  substance  encéphalique  saine  d'ailleurs  et  de  consistance  normale.  Les 
artères  cérébrales  son!  libres  et  intaotes  ;  une  fldble  quantité  de  sérosité  eeoupe  les  cavités  des 
plèvres  et  du  péricarde;  des  adhérences  nombreuses  unissent  les  poumons  aux  pnrois  thora- 
ciques;  le  lobe  mo^en  du  poumon  droit  est  envahi  par  un  noyau  apoplectique  «l'uite  «Ren- 
due de  4  à  r>  centunètres;  les  bases  des  deux  poumons  sont  uadématiées.  Le  cœur  est 
triplé  de  volume;  à  droite,  ses  cavités  dilatées  sont  pnr^f'-es  de  sang,  à  gauche  elles 
sent  presque  vides,  L' orifice  tricuspide  osl  InsufTisanl,  il  mesure  16  centimèlres  au  lieu  de 
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10 }  iM  màMOÊ  l'r  iiiÉwiit  MM  OMim  et  de  petit  volmne,  la  ptroi  yentrieulâirc  droîiA 
est  iBdnrée.  L*ore9lette  gtdcibe,  nolaUAineiit  dilalée,  renferme  un  coaguluin  fihriufux  du 

*  Iiiiin'  irmi  (l'iif  di'  pijji'on  qui,  |Kir  l'iinf'  ili-  srs  firr^,  rullirr»*  à  paroi  extern)*  et  sup^- 
ri«are.  LaralTule  tuiirale  mi  opaline,  aUoogée  ot  trèa-épaiasiei  l'orifioe  mitral  de  l'orallette 
o*e«l  qaSim  fente  qui  rappelle  l'oriflee  du  mnseï»  d«  (nebe  :  garni  de  petHee  eoocrétiotu 

I  ili  lii  ' -  r]-ii  nr  pci  iiK'tliTil  iiit'rnê  pîis  l'intmilnrliDii  du  pc(il  lînijrr  il  i  r-rcjit  des  roixlapei* 
lt!adiii<*iix  à  la  fuis  ir&y-courts  H  ii'h,-é^».  l/onOee  aortique  nie^ui-e  8  centimètres  et  demi, 
il  cal  pMM4tre  un  peu  rétréci  et  insufBwnt  ;  le»  valndaa  MBi  épaiaiiaa,  jaMm,  rMnctéaa 
el  ri'courbéos  du  cfllé  de  la  paroi  vcntricnl  li"'  l.e  cœur  tout  enlior  n  13  centimètres  de  long 
au  lieu  de  10,  l'aorte  est  inUcte.  L'artén^  iliaque  primitire  gauche  forme  un  cordon  noir 
et  résistant,  lea  pwtiea  inférieures  de  l'iliaque  externe  et  supérieure  do  la  fémorale  drails 
«ont  obstruées  par  ime  maue  fibrioeuie  solide.  Le  bouchon  qui  occupe  l'iliaque  primitive  est 
plus  forme  que  cette  masse  ;  entièrement  fibrinenx  et  jaunâtre  au  point  d'émergence  de  ce 
vaisseau,  il  est,  [)U\^  bas,  culuri'  par  le  sang,  un  peu  mou;  il  cesse  aunlesaus  de  la  fémo* 
raie  nçofonde,  et  se  continue  d'environ  un  centknètre  dana  i'nrtèn  broogMlrique.  La  tbI- 
vols  ai  k  saphéne  interne  droite,  à  aon  embondrare  dana  la  flNnorafe,  e«l  remplie  par 
on  caillot  niuIiK  iv .  In  fi'in  rile  rorrcspondanlL'  rctifermi'  dfux  caillolii  rliacun  «If  «jik'U 
ques  centiiuèlre»  d'èleiulue  et  l'un  et  1  iuilrt'  iiruuiUvuucol  déTcloppés  dans  dca  nids  Tal* 
vtdalret  «ilités  un  peu  pins  bas  que  l'emboucbure  de  la  veine  fémorale  profomto.  L'arlère 

poplitée  contient  un  y*'^}      r1i>=^n';  de  sa  hifurcnlit  i          "  '  '  '«riripnr  nu  fusifornif,  dêrnlort* 

et  trés-fenne.  L'arti:ri'  lihiule  po^tcHeure  renferme  unauU'u  coiiguiuni  alluugû  et  aussi  irés- 
fcrme  à  son  extrémité  supérieure.  L'épidernic  sodevé  en  plnaieurs  points  des  jambes  forme 
des  ampoules  qui  contiennent  une  sérosit/-  loucho  ou  sanguinolente.  Une  incision  pratiquée  au 
niveau  du  mollet  gaurbe  ne  donne  lieu  ù  aucun  écoulement  de  séroMté  ;  les  mu!>cles 
ont  conservé  leur  humidité,  leur  coloration  p^t  ù  peine  modifiée,  mais  ils  «ont  plus  friables.  Lefi 
6bimmmeti»itm  sont  du  reste  en  voie  d'altération,  teiaéM  en  fkuimm  pninU,  ot  leun  airiit 
longiindtnriea  eonl  plan  appamntos,  tandis  qnn  teuri  ttrlea  trummlei aont  pre<«que  anliê- 
remenl  eflV i  n' r V  rt  remplacées  pnr  de  lines  granidalions.  Les  fibres  nerveuses  du  nerf  libial 
poMéiienr  sont  également  altérées  ;  elles  ont  perdu  leur  doublo  e<mlour,  et  la  substance 
mêèMSnmn  firagmentée  en  grannlatiant  m  pareelles  noirâtrea. 

Le  foie,  aiignioDti^  de  volume,  marbn'  di  hniri  et  de  jaune  (noix  muscade),  e$t  ferme  et 
induré  par  Huita  des  congestions  répétées  dual  il  est  depuis  longtemps  le  siège.  La  rate,  d'un 
mlmne  asseï  considérable,  présente  i  quelques  centinièlres  de  son  extrémité  inférieure  une 
large  bande  jaiiniltre  qui  ocnipe  toute  circonférence.  Le  parenchyme  'd  ce  niveau  est 
ferme,  lé){érerneot  réiracUi  à  su  liiuitu  avec  le  tissu  sain  injecté  cl  viulaci!:.  La  branebe 
artérielle  qui  corres^Miud  k  cette  partie  altérée  jR'éseMeonhooclionflbrtnenx,  rétracté,  adhé- 
reoinm  parois  et  déjà  organisé  k  sa  circonféraaea,  en  qfà  pronvc  aaa  andenBeté.  Vers  l'ei» 
trimité  stopérieurc  dn  même  organe  existe  tme  altération  un  pou  motas  étondne,  mnis  en  loul 
semblable  à  la  précédente,  (les  altérations  sont  l'une  et  l'aulre  l'effet  de  la  nécrose  des  élé- 
meut»  proprea  du  parancbjme  spléoique  qui  a  C4ssaé  de  se  nourrir.  (Juelipios  tnclws  ecchj- 
motiquea  et  fat  TBHW|wràl>  wifcco  Hériwwde»  idn»  ot  àh  hce  iaùmi  doVoilonme; 
ndw  4l|Myflainet. 

Un  enfant  de  troupo,  expo??^  à  toutes  les  rigueurs  de  la  vie  militaire,  con- 
iTECte  à  i  Age  de  viiigi-troii;  ans  uit  rhutuatianie  arlicttlaire  aigu  qui  luiisàe  à  »a 
suite  une  endocardite  mitrale;  les  accidents  causés  par  cette  alU)ration, 
eMOufflement,  palpitations,  hémoptysie,  n'étant  pai  oomptlibles  vm  lat 
eurdcM  du  soklat,  il  est  réformé  et  devient  employé  de  magasin.  Mais  ta 
bout  de  quelques  eouéee  le  eœur  se  fatigue,  et  ee  jeune  bomine  eutie  une 
première  Ibb  è  l*h<>pital  ;  Il  en  sort  mieux  portant,  pour  y  rerenir  Uentât  atee 
d«  nouveaux  eceidents.  GeUa  Ibis,  il  s'est  joiat  à  reffection  cardiaque  une  ga»* 
grèoe  subite  delà  jambe  gauche,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 
Ce  Hait  est  l'un  des  exemples  les  plus  ownplets,  je  dirai  les  plus  dramatiques, 
dii  aooidento  divers  que  puisée  déterminer  le  rhumatisaiet  oar  tous  ose 
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désordres  et  quelques  autres  encore  que  mus  aHoos  signaler  sont  ioUmement 
liés  entre  eux.  L'autopsie  nous  révèle  en  effet  Texistenee  cTone  endocardite 
avec  rétrécissement  mitral,  de  cette  forme  d'endocardite  que  plus  loin  je  coo- 
sidérerai  comme  tm  type  propre  au  rhumatisme.  Par  l'obstacle  qu'elle  afiporle 
au  cours  du  sang  et  par  l'inégaiité  qu'elle  produit  à  la  surface  interne  de 
l'oreillette  gauche,  cette  lénon  défient  le  point  de  départ  d'une  coagulalion 
fibrineuse  qui,  battue  par  le  courant  sanguin ,  est  en  quelque  sorte  émieUée 
avec  le  tonps.  Dos  parcelles  de  cette  concrétion  sont  ainsi  emportées  et  lou* 
léespar  le  torrent  circulatoire,  elles  vont  s'an  *'ter  los  unes  dans  la  rate  où  elles 
donnent  lieu  à  l'infarctus  en  question ,  les  autres  dans  la  jambe  où  eiks 
amènent  la  fsangrnnc;  quoique?  autres  enfin  s'arrêtent  vraisemblablement 
dans  d'autres  points  du  rfn  pv,  mais,  soit  petitesse  de  volume,  soit  richesse  de 
circulalion,  ne  déterminent  aucun  accident  appréciaijlc.  Ou<»i  q"'il  en  soit, 
dans  un  fait  de  celte  nature,  il  n'est  pas  besoin  de  commentaires  pour  mon- 
trer la  relation  qui  existe  entre  l'affection  cardiaque,  l'infarctus  splénique  et 
la  gangrène  de  ia  jambe. 

Ob$.  XCI.  lafnrdu  eBBlmllqve  ém  la  rate.  Badocardlte  valvulalrr  ««««^mIm* 
•■«vryvMMiimw  perforAc*.  VavnMato  nlirawMi— .  —  D...,  capilame  en  rcti-vie, 
babîtant  des  coiktnieB  oè  il  a  éprouvé  pliuieun  atteinlen  d«  Aivre  înterantlMite  et,  parait<il 

aussi,  que]i|iii  s  attaques  de  rliumalUme,  est  anioiu'  l<:  19  mars  186 'i  l'IliMcl-Dicu  i  inliu  i'- 
au  11°  42  de  la  salle  Saiote-Jeantie  (servicu  du  profe^ur  Grisulk).  Le  20,  teiaie  jauac 
et  séeheKHe  e(  ehaleur  de  la  peau,  dràleur  et  IrftMégére  tunéfiMUon  an  nNsu  ika  eondei, 
des  poignets  el  dc^  7  n m  ;  IVisson,  fièvre  intense,  protonde  faiblesse,  adynaniii'.  DyNftnô- 
considéralile  sans  It'siou  Inen  appréciable  des  poumons,  soufile  cardiaque  ïncerlaiu,  langue 
-sècbe,  pr-ndilléc,  parole  difficile  ou  môme  impoasible.  Ces  difléreala  eynptdnies  coaloîmi 
M.  Grisolle  à  diat^nostiquer  une  infection  purulente  et  à  porter  un  pronostic  des  pImgnMt, 
La  mort,  en  effet,  eut  lieu  le  même  jour  dans  uo  «lat  de  subilclinuiii  et  de  coma. 


n,  U.  %  S»V      L'autitjnsir  fut  pratiquée  par  mou  regrettable  collègue  le  ducieur  Kritx,  qui  voulut  bien  me 


confier  les  pièces  t  i  me  donner  le»  renseignements  qui  pi  rcr-ilonl.  Itien  de  spécial  daa* 
l'apparence  extérieure  du  crâne;  plusieurs  articulations  Duvert»is  ne  laissent  écouler  qu'une 
faible  quantité  de  sérosité  sans  pus.  Le  cerveau  parait  intact.  Le  sommet  du  poiunon  gawk0 
adbére  intiinemcnt  à  la  paroi  tboracique,  il  est  induré,  affecté  d'une  véritable  pueuinoaie 
chroBique.  Le  parenchyme,  en  ce  point,  compacte,  élastique,  ne  cède  pas  à  la  |>ression  do 
doigt,  il  est  marbré  de  noir,  de  blanc  et  de  rouge.  Les  bronches  qui  s'y  rendent  sont  dilatées 
et  altén'es,  i-e|>eiidani  nulle  Irace  de  tubercules  ;  toulefoia  les  ganglion»  broncbîiioes  mmU 
pigmentés,  et  quelques  taches  blanchâtres  on  pca  saillantes  avec  dépression  cenlrale  m 
n  iii  irijuriil  à  lu  surface  i1r>  lOrvi  i;..  Le  lul>e  inférieur  du  poumon  gauche  et  le  pnuiiimi 
droit  sont  :>impleoient  oedémutic».  —  Le  cœur  est  augmenté  de  volume  surtout  à  gauche. 
La  paroi  ventricubure  de  ee  cAtëest  hypertrophiée.  Les  orifices  paraissent  eneorrsaflbsnlB, 
mais  deux  des  valvules  aortiques  et  !a  viilvnli'  nutrale  -imt  le  siège  d'une  altération  lOtUc 
particulière.  Sur  ces  valvules,  en  effet,  il  existe,  du  côté  de  la  surlace  venthcuUire,  de 
(Ktiis  appendices  auriculaire»,  sorte  de  petites  poches  en  doigt  de  gnul,  connus  sons  k  wm 
d'anévry>mo<  v;ils  ul;iire>  et  disposés  perpendiculairement  a  V-axo  de  ce^  orifîres".  Ceux  de  cf« 
anévrj'smcs  qui  mtéressent  les  valvule*  aortiqnes  se  fuut  remarquer  par  leur  siège  &  la  ba.Mî 
et  dans  Tanf^  d*illwrtiOD  de  ces  valvnl)  >  Cliiti  un  d'eux  se  trouve  perforé,  et  un  coaguluai 
(ibrineux  remplit  eu  partie  une  ev  .1-  t  un  de  plusieurs  cenliin^trc?^  qui  existe  à  la  base  de 
ranévrysmc  mitral.  Le  tissu  de>  vai^nies  n'est  d'ailleurs  pas  scasibicmcot  altéré,  si  n'est 
au  nivenn  des  poebes  anévrysmatîques  ;  en  ces  points,  il  est  rouge,  ii^ieeti,  ramolli  et  friable, 
ou  même  couvert  de  petites  saillies  papillaircs.  Ues  saillies  analogues  se  retrouvent  sur  une 
partie  de  la  valvule  mitralc  uon  affective  d'aucvrysme.  (,)uel«{ucs-uncs  de  ces  vègétatioBs 
légèreneal  déprimées  à  l«nr  centre  rappeUenl  OMei  bien  on  boulM  de  variole.  Une  eoMfe 
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Ane  ipraiiqaée  daus  le  vouinage  des  parties  anérrysmaliques,  et  examinée  au  mîerosoqw, 

montre  tl'iin  côté  des  éléments  en  voie  de  prolifération,  v\  d'un  autre  côté  rcs  nït'^nirN  >'■!(' nu-nli 
i>n  Toic  dv  transformation  graisseuse.  L'aorte,  dilatée  dans  toute  son  étendue,  iimmii  i'  K  cen- 
iHnèlKS  à  son  origine,  9  c«ntimétre«  au  nireaa  de  la  crosse;  elle  est  scnin!  de  pbque$ 
jaunes  saillantes  f^mdoiles  par  l'aliénaîon  des  eeuches  les  pliia  profondes  de  la  unique 
interne. 

La  rate,  au  mohui  doublée  de  volume,  tooU»'  vu  bouillie  à  la  plui  légère  pression.  Vers  la 
partie  nieyenne,  on  aperçoit,  à  sa  surface,  deux  foyers  jaunâtres  un  peu  déprimés  à  leur 
centre  cl  cirronserits  par  un  tissu  ferme  et  violacé.  Ces  foyers  s'enfoncent  dans  le  parc-n- 
cliymc  spléniiiuo  en  foriiir  de  coin  et  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres;  leur 
contenu,  mâme  à  la  partie  centrale  ramollie,  est  uniquement  constitué  par  des  élément»  propre» 
de  la  rate  en  Toie  de  régrenîon.  L^exanien  microscopique  ne  révèle  antre  dtose ,  en  eflel, 
qiK*  la  présence  do  ci'>  l'Iéiiienl-  (ilu-;  on  moins  alli^i  t-s  cl  di-»  (  ri^taiix  de  m.itiôrf  i  olo- 
rantc  du  sang  ajanl  la  forme  d'aiguilk:»  superposées  ou  affectant  une  disposition  rayomiéc 
(fig.  9*  et  9").  Dans  le  reste  de  son  étendoe.  In  rate  est  j^gmentée.  —  Le  foie  est  gras, 
unifpriiiéiiii'nl  jiiunAtrc.  Li*>;  roins  sont  petits,  celui  de  gaurhe  surtout  est  atrophié, 
d'un  volume  presque  moitié  moindre.  Chacuu  d'eux  a  une  surface  inégale,  semée  de 
dépmaiens  multiples  et  de  petits  kystes  ayant  leur  nége  dans  les  cerpuMules  de  Hal- 

E'glli  ou  les  tnfuili,  et  dont  le  contenu  liqiiidf>  \ioIacé  ou  incolore  miriTiiii'  de  nom  - 
wns^  cellules  épitbéliales.  Les  organes  gémuuiî  n'ont  rien  ;  le  tube  digestif  est  intact. 
—  Les  glandes  lymphatiques  situées  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  ses  divisions  sont  byperlro* 
pbjéps  fi  rrmarqtinbles  par  leur  dureté  générale  et  uniforme,  par  la  jM  i'^fiii  i'  h  l,i  ronj»»*  df 
Iractus  libreux  au-dessus  desquels  la  substance  parcnchymateuse  jauntUt  e  fait  saillie,  ce  qui 
rappelle  assez  bien  rallération  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  hépatique.  Ce  rapprochement 
est  frappant  à  l'ovamiMi  mifrnsropituic,  oi'i  l'on  voit  des  Iractus  é|>ais  de  tis.su  conjont  lif 
traversés  de  vaii>ïeaux  cl  circonscrivant  de»  ilôts  de  la  substance  parcnchymateuse  gangliou- 
aaire  {pl.  15,  fig.  1).  A  un  grossiamnwBt  plut  fort,  le«  tiénMuta  de  ce  pmadiyiiie  «ont 
gnonlenx  et  à  fétnt  de  régrenk». 

Il  s'igit,  dans  ce  fait,  d'un  militaire  ayant  habité  les  colonies,  où  il  a 
subi  des  attaques  de  âèvre  intennittente  et  peut-^tre  aossi  de  ihumatisme 
articulaire.  Celte  dernière  maladie  est  toutefois  fort  douteuse,  et  raffeciion 
cardiaque  que  l'on  rencontre  chez  ce  malade  rat  très-difTéreote  de  celle 
de  la  précédente  observation.  Cette  affection  ne  déterminait  aucun  déâ« 
ordre  manifeste,  quand  tout  à  coup  survinrent  des  accidents  formidables 
qui  donnî  rcnt  lieu  de  croire  à  une  infection  pyomique  et  qui  furent  bientôt 
suivis  de  mort.  Le-;  valvules  cardiaques,  siège  primitif  do  !'r\lîération,  pré- 
sentent  à  leur  face  iiilernedes  saillies  raaineiotiuées,  sorte  de  doigts  de  gant 
perforés  à  leur  l)asc,  ou  vers  leur  sommet.  substance  qui  ronstitue  ces 
saillies,  couverte  de  petites  émitiences  papiliaires,  est  ramollie,  Iriable,  facile  à 
écraser  ctà  émietter. Celte  substance  par  couséquent  adù  se  trouver  emportée 
par  parcelles,  et  c'est  au  mélange  de  ces  parcelles  avec  le  sang  qu'il  faut  attri- 
buer les  accidents  qui  ont  amené  la  mort.  Ce  ne  sont  plus  ici  des  corps  inertes 
n'ayant  qu'une  action  mécanique,  mais  bien  tks  substances  jouissant  de 
toutes  les  propriétés  des  ferments  et  possédant  le  môme  mode  d'action.  Toute- 
fois, au  milieu  de  ces  substances,  il  en  est  encore  qui  ne  jouent  guère  qu'un 
rôle  mécanique,  et  c'est  à  ces  dernières  qu'il  &ut  rapporter  les  infaretus  de  la 
rate  (Qg.  9).  Situés  à  la  ciiconfôrence  de  Torgane,  disposés  sous  forme  de 
coins,  ces  inlarctus  de  teinte  jaune  ont  une  étendue  moindre  que  ceux  de  la 
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rnte  repr«^sentée  lig.  iO;  ils  oonslituenf  iinr  variété  un  peu  plus  rare  et  qui 
s'explique  par  la  moindre  importance  de  la  hranrlic  artérielle  oblitérée.  Ils 
H  obaervent  en  général,  comme  ici,  dans  les  cas  d'cndocardilo  avec  destruction 
du  tissu  des  valvules  ou  endocardite  ulcéreuse.  A  leur  début,  ces  infiuclas 
ne  16  févèlant  iomtol  que  par  à»  tinplM  tadiM  hémonrlugiques  ;  mais 
d'ailleurs  tous  les  ioftieti»  aoot  an  pen  dans  ces  conditions ,  c'est  un  point 
que  plus  loin  je  m'eltocni  de  ftura  ressortir. 

GLANDES  LVMPUATlQUfcS. 

Les  glandes  lymphatiques,  reliées  entre  elle*  par  un  système  de  canaux 
destinés  h  charrier  la  lymphe  cl  h  absorber  les  substances  élrangt.'rc«: ,  se 
trouvent  par  cela  nn^nic  exposées  à  de  nombreuses  causes  d'irritation. 
Elles  mn\  i  M-l:tu(^cs  par  une  capsule  fibreuse  d'où  cinanent  des  cloisoiis  qui. 
par  leurs  anastomoses,  forment  un  réseau  serré  au  sein  duquel  sont  contenut> 
des  éléments  spéciaux.  Les  cavités  de  ce  réseau,  connues  sous  le  nom  d'alvcolcs, 
sont  irrégulièrement  polygonales,  et  ont,  d'après  KolUker,  0"'',26  à  0"",3ô 
de  diamètre;  «Oes  eont  d'autant  plus  petites  et  moins  distinctes  qu'elles  sont 
plus  profondémmt  dtuées.  Leurs  doisons  se  oomposent  «i  grande  partie  de 
tissu  oonjonctif  ;  quant  à  leur  contenu,  il  oonâste  en  une  pulpe  grisfttre,  alca- 
line, traversé  par  un  grand  nombre  de  trabécules  etun  réseau  capillaire  très- 
riche,  de  manièi»  à  figurer  un  vrai  tissu  spongieui.  Dans  ce  tissu,  dont  lec 
mdlles  communiquent  ensemble,  sont  renfermés  des  noyaux  libres  et  d^ 
cellules  arrondies,  les  uns  et  les  autres  identiques  avec  ceux  de  la  lymphe  et 
du  chyle.  Plneieurs  artères  se  distribuent  dans  les  glandes  lymphatiqtipj!; 
souvent  il  n'en  sort  (ju'un  seul  tronc  veineux.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
s'y  rendent  se  divisent  en  vaisseaux  p!u«  petits,  et  s'ouvrent  vraisemblable- 
ment dans  le»;  alv<^n!cs;  de  celles-ci  partent  des  ramuscules  qui  se  réunissent 
en  troncs  plus  volununeux  et  émergent  de  la  glande. 

Les  glandes  lymphatiques,  de  même  que  les  glandes  vasculaires  sanguines, 
acquitomt  leur  plus  grand  développement  pendant  l'enfance  ;  moins  volumi- 
neusescheBradulte,  elles  s'atrophient  dans  le  vlelHesse.  Leurs  altérations  sont 
proportionnelles  à  leur  activité  foncUonnélle,  et  par  conséquent  elles  sont 
moins  fréquentes  cbee  le  vieillard  que  ebei  renhnt.La  plupart  des  substances 
virulentes  et  miasmatiques  qui  mtrent  dans  le  système  If  ratdiatique  mo* 
dîllent  leur  etrueture;  aussi  les  trouve-ton  altérées  d'une  hsun  spéciale  dans 
la  morve,  la  syphilis:,  la  peste,  la  fièvre  typbélde,  et  dans  beaucoup  d'autres 
maladies  non  moins  sérieuses.  Par  contre,  elles  sont  peu  influencées  paf 
les  poisons  minéraux  et  se  ft»nt  remarquer  par  la  rareté  de--  rv-oplasies. 

La  fonction  de  ces  organes,  selon  certains  auteurs,  consisterait  à  former 
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fies  elobiilos  lymphatiques  H  h  mmlilier  la  oompositif  ii  chimique  du  sang; 
mais  il  faut  reconnaUre  qu  elle  est  jusqu'ici  imparfaiteuieut  connue,  et  qu'elle 
réclame  de  uouvelles  recherches.  Leur  hypertrophie  cuiiiiécutive  à  i'exlirpatioti 
de  la  rate  et  des  capsules  surrénales  nous  apprend  qu'elle  doivent  suppléer 
ces  glandes ,  et  qu'ainsi  elles  rempliseent  des  fonctions  très^analogueS)  sinon 
identiques. 

LYNPHADÉNITES. 

Ces  phle^'Hiasies  surviennent  dans  un  grand  nombre  do  circonstances  et 
sons  des  influences  très-variées;  snivaiit  la  constitution  du  fujel  et  la  nr^ture 
particulière  de  l'agent  étiologique,  elles  sont  suppuralives  ou  proliféraUses, 
c'ç^t-à-dire  qu'elles  donnent  lieu  à  de  la  suppuration  ou  à  un  produit  organi- 
subie. 

Les  phlegmasies  suppurative^,  dont  l'une  des  principales  causes  est  la 
fésorplîoa  de  subetanoes  panilentes,  septiques  oa  virulentes,  sont  des  lésions 
gra^-es*  TantAt  ees  phlegmasies  Testent  localisées  à  quelques  glandes,  d'autres 
fcis  elles  s'étendent  sur  un  plus  grand  nombre  par  les  oommunleatlons  qui 
les  réunissent;  elles  se  terminent  asaei  souvent  par  Touverture  du  loyer 
purulent,  çka  rarement  par  la  résorption  du  pus. 

Les  phlegmasies  ou  lymphadénites  prolifératives  (scléroses  ganglionnaires) 
ne  déterminent  jamais  des  désordres  aussi  appréciables  que  les  précédentes, 
et  pour  ce  motif  elles  ont  moins  fixé  l'attention  des  observateurs.  Elles  so 
développent  sous  des  influences  diverses  et  peuvent  revôtir  des  formes  variées, 
comme  l'indiquent  les  faits  que  voici  : 

•krvatque  i  «icooilMine.  —  I  n  homme  de  quarauUs-unu  iuu>,  loljustc,  mais  adomic 
depiiia  longtemps  aux  alcooliques,  entre  en  1865  à  radtel<>DieUf  salle  8Miite>Jemiie,  |Nnir 
une  ascite  à  laquelle  il  ne  funlr  ^'^y-  'i  ^<vrnmh"y. 

Auiopiie.  —  Le  foie  ,  iniluic,  iiiroplue  cl  grauulc  isa  surface,  se  présente  avec  ka  caiac-  *•» 
téres  de  la  cirrhose  alcoolique.  L'estomac  itt  wi  pm  rétréci  ;  sa  muqueme  est  épaissie, 
ardoisée  cl  pigmentée.  liU  rate  est  volumincose,  sa  capsule  est  plus  épaisse,  blancliâtrc.  Le 
puicréas  est  ferme  et  induré.  Les  glandes  lombaires  métientériques  sont  dures  et  résistantes, 
légèrement  augnicnlées  tle  vulumc.  l  ne  coupe  line  de  l'une  d'elles  examinée  au  microscope? 
fwmel  de  recoonaltrc  raltératiou  exacte  de  ces  organes.  Cette  altération  consiste  dans  m 
épÊiÊÊSÊÊ&mmA  ê»  la  Inae  eiM^oaeliw  qd  rétrécit  les  «Hrééles,  frmw  war  hur  coBtem  «t 
le  modifie.  Les  cellules  lymphaUque^  sont  irr^nulcuscs  cl  atroplii  ''  ~  irtmil  dans  la  partie 
corticale  qui  est  plu:»  fortement  atteinte,  l'uitui  ces  glandes  anisi  niivdidées,  il  en  est  qucU 
i|iNs*aiies  un  peu  plna  voluiiiiMases  et  daM  lesquelles  se  sont  déposés  des  sels  de  chaux, 
priacipalemeni  des  rarbonelM.  Ail»  eréliiéoi.  M*  deniiières  oUla  énrstà  de  la  pierre.  L«» 
reins  sont  peu  modifiés. 

Les  iNimeH,  pifuenlée,  eeot  le  aMge  de  coatestîon  et  d'œdèmc.  Le  coeur  est  hrge, 
son  tissu  mou,  srs  fibrrs  musculaires  iont  «■  TMs  d'ilténtk»  greiieeia.  Cerveau  pea 
altéré;  légùit'  upacitù  des  uiéninges. 

Un  homme  adonné  aui  alcooliques  vient  mourir  à  l'Hétel-Dieu  des  suites 
d'une  oirrhose  hépatique!     glandes  lymphatiques abdominaleS|  indurées  et 
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drconscritas  i)ar  iiiio  épaisse  couche  de  graisse,  présentent  un  épaississeraent 
de  la  trame  coujonclive  tout  à  fait  uualuguc  ù  ceiiii  qui,  dans  le  foie,  produis 
sait  la  cirrhose.  Partant  de  cette  analogie ,  il  y  a  lieu  de  rapprocher  dans  ce 
Mt  la  lésion  ganglionnaire  de  l'altération  hépatique,  et  peut-être  de  lui  attri- 
buer la  même  origine.  C'est  qu*en  effet,  à  c6té  de  cette  lésion  qui  ressemble 
ft  la  cirrhose  des  buveurs,  il  en  est  une  autre  non  moins  intéressante  qui 
parait  se  rapprocher  plutôt  des  autres  variétés  de  la  même  affecUon.  En 
voici  un  exemple  : 

Hrléroac  «len  glandr^  lympliadqaM  al»donitiuil<>*.  Badio«iir«ll<e  el  ^rforallnii 
naltrale.  Intoxication  painatre  itnrleiine.  —  Gt>  fait  a  c(é  rapporU*  plus  haut,  p.  124. 
Nous  nous  (onlcnlei'oiis  de  signaler  l'i  lai  ih  s  glandes  lyinpliati(|itt<s,  dont  I'uid'  s<>  trouve 
rrprt'scntôc  pl.  If»,  fig.  1.  Cette  glamie,  de  même  que  s«?s  congénères,  dure,  voInminLMLM*, 
bossfiU'f  à  sa  surface,  présente  à  la  coupe  d»!s  traînées  Ulircu$e$  que  l'examen  niicroscopiquc 
rend  beaucoup  plus  manifestes,  (ics  tractus  ou  cloisons  fibreuses  ëpaissiiis  circ  ou^criveol  de« 
amas  ou  tlols  de  substance  gangtionnaîre  que  séparent  des  cloisoDs  beaucoup  plus  nriacett. 

Le  mabide  chex  qui  a  été  rencontrée  cette  altération  avait  souffert  antérieu- 
rement de  fièvres  intermittentes,  et  peut-être  se  trouvait>il  sous  Tinfluenee  de 
l'impaludisme.  En  tout. cas,  cette  affection  méritait  d'être  rapprochée  de 
la  précédente,  dont  elle  se  distingue  par  ce  fait  qu'elle  intéresse  d'une 
laçon  particulière  les  cloisons  les  plus  volumineuses  émanant  de  la  capsule 
ganglionnaire,  à  peu  près  de  là  inômo  façon  que, dans  Thr'patito  syphilitique, 
les  cloisons  provenant  de  la  capsule  de  Glisson  sont  pat^  i  l  i  rement  affec- 
tées. Le  miasme  paludi^cn  est  la  seule  cause  qu'il  soit  possible  de  reronnailrc 
h  cette  lésion;  mais  cependant,  avant  (l'attribuer  un  rôle  capital  ù  cette 
cause,  il  serait  sans  doute  nécessaire  d'avoir  des  faits  plus  nombreux  à  sa 
disposition. 

LYNPHOMES  ET  LYMPHADÊNOMES. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  fréquemment  le  siège  de  lésions  caractérisées 

par  la  production  exagérée  de  knirs  éléments.  Ces  lésions,  connues  sous  des 
dénominations  diverses,  ont  des  causes  variées.  Elles  constituent  dou\ 
groupes  :  dans  l'un,  l**s  éléments  dp  nouvelle  formation  sont  nécessairement 
destinés  à  périr  j  dans  l'autre,  ces  éléments  peuvent  se  nourrir  et  continuer 
de  vivre. 

Au  premier  de  ces  groupes  se  rattachent  les  altérations  ganglionnaires  de  la 
fièvre  typhoïde,  delà  scarlatine  et  de  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
celles  de  la  syphilis  tertiaire,  de  la  scrofulose,  etc.  ;  nous  les  appellerons  d  u  nom 
de  lymphomes.  Au  second  groupe  appartiennent  les  lésions  de  la  leucémie, 
celles  qu'on  a  désignées  en  France  sous  le  nom  d'adénie,  en  Angleterre  sous  la 
dénomination  de  pseudo4eueémie,  et  qu'on  a  appelées  en  Allemagne  du  nom 
delymphosaioome.  Nous  préférons  pour  ces  dernières  la  dénomination  de  lym^ 
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phadénomes  qui  leur  a  encore  (Hô  doniiro.  Il  serait  certes  d'un  grand  intérêt 
de  ropr<>>r>ntor  chacune  de  ces  lésions  afin  do  mieux  montrer  leurs  analogies 

et  leur?  difTérences;  mais,  pour  ne  pa?  trop  allonger  ce  travail,  nous  avons  dû 
ne  prendre  qu'un  seul  type  dans  chacun  de  ces  groupes. 

Or>.  \rill.  Lymphomrailinqitpset  lombnirra.  Syphlli*  viar^rnlr.  —  l  u  |)i>iiitr(>, 

àpo  de  nngi-nei^  aos,  est  admis  à  l'Hôtel-Dieu  et  meurt  quelques  iubianls  après  un  accès 
i'-(>ile|)tifonnr.  Il  existe  à  la  surhee  dex 

I  iivdiivolutions  rrrt'lir.ilc-.  i  t  dans  la  sub- 
stance blanclie  plus  prulundt'mcnl  .située  une 
cicauiee,  indiee  prMMMe  d'une  gomme  ré- 
sorln'o.  Mil>»(:im('  niiismliiii  <■  du  venlri- 
cule  gauclio  est  silérost'e  cl  iiilillrée  de  tu- 
meurs gommeuses  (myocardite  gomraeine). 
l.c  foi»'  ost  semé  df  ciralrin-s  ninltiplos. 

La  rail»,  volumim'iisc.  d'une  lonjtuciir  de 
18  ceiilimélres,  est  altérée  pnr  la  niuiliplî- 
ration  df  si>s  éléments.  Les  glandes  lytn- 
plialitiues  lombaires  et  qiii'li|iies-utn's  de 
celles  qui  reçoivent  leur^  vaisseaux  lym- 
phatiques du  foie  ou  de  la  rute.  sutit  ninllen, 
friablr«,  teintées  de  brun  et  an^'nienlées  de 
vohime.  Les  {{landes  iliaques,  et; ,  repré- 
seniécs  fig.  4  3,  entoureat  dans  toute  leur 
étendue  Tartère  de  môme  nom  A  ;  elles  sont 
injei  trt  s .  |(  intée>  de  viulrl ,  |)lus  encore 
que  le»  précédentes,  remarquables  par  leur 
allongemmt  démesuré;  elles  ont  nne  con< 
vislitnr.'  un  pi  ii  niollc  et  nne  ap]>arenre 
a»sex  luufonnu  et  niédulliurc  à  la  coupe.  I<e 
tube  digestif  et  les  reins  sont  peu  lésés  ; 

mais  les  denx  leslimles,  affi  {  li'-,  il'iucbile  inleiNlitirllf .  présentenl  (pielipii  ^  |ii  liii'>.  Iinnein> 
gorameuM.'»;  les  épididynies  oui  conservé  leur  intégrité.  {Traité  histoii'jttc  et  piatvi'u:  itcia 
ajfpkUit,  Paris,  1866,  p.  S93.) 

Lésions  syphilitiques  de  divers  organes,  liyporjilasic  avor  allniip;emeul  des 
glandes  lyinpliati(jiios  iliaques,  tels  sont  les  ilt-sordres  anatomitpios  n  ncontrés 
dans  ce  fait.  La  coïncidence  d'une  lésion  ganglionnaire  avec  la  syphilis  viscé- 
rale n'est  pas  nn  fiût  exceptionnel  (voyez  obs.  L,  pl.  58),  elle  existe  dans  près 
de  la  moitié  des  cas,  et  par  conséquent  je  me  crois  en  droit  de  rattacher 
cette  lésion  à  Tinfection  syphilitique.  Je  dois  cependant  faire  remarquer 
qu*d1e  diflère  notablement  des  adénopathies  secondaires.  Lorsqu'elle  occupe 
comme  îd  les  régions  iliaques,  cette  lésion  ne  produit  en  général  aucun  trouble 
appréciable;  néanmoins,  chez  un  malade  syphilitique  que  me  montrait,  il  y 
a  peu  de  jours,  mon  honoré  maître,  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy ,  des 
phénomènes  d'anémie  et  de  refroidissement  de  l'un  des  membres  inférieurs 
(jambe  droite)  parurent  n'avoir  d'autre  cause  qu'une  compression  de  l'artère 
iliaque  par  des  glandes  lymphatiques  altérées,  car  ces  accidents  cédèrent  en 
partie  à  remploi  d'un  traitement  iodun'-. 

Cette  altération  se  ra{»proehe  des  lisions  ganglionnaires,  de  la  lèpre,  de 
la  scrofuloi^e,  etc.,  car  toutes  ces  lésions  ont  dans  le,  priiictpe  des  caractères 
uacaaiAPx.  9 


!30  APPAREIL  DE  l/nÈMOPOIFSE, 

assoz  sniililahlcs.  Dans  une  première  piTindo,  les  dandps  tnnuTiées  et  injec- 
tt'i's  ifvélout  une  teitite  violari-e  ou  brunâtre,  elles  [»rt''^entent  ciiicîqucfois  des 
lachcà  ecchymolique*  et  de  petits  foyers  sau^:uiii!>  ;  le&  noyaux  et  les  cellules 
végètent  et  se  multiplient;  aussi  rencoutre-t-on  ud  certain  nombre  itooes 
cellules  avec  deui  noyaux  ou  mdme  plus.  Ces  étémenia,  tout  d*abord,  ne  dif- 
férent pas  des  éléments  normaux,  si  ce  n'est  quelquefois  par  leur  volume; 
mais,  après  un  certain  temps,  leur  nutrition  se  ratontit,  ils  deinennent  gia* 
ouleux  et  la  glande  subit  en  partie  ou  en  totalité  la  métamorphose  caséeuse 
ou  graisseuse.  Dans  la  fièvre  typhoïde  el  les  fièvres  éraptives,  cette  transfbr* 
mation  est  moins  évidente  ;  mais  cela  tient  sans  doute  à  l'intensité  et  itV'tendue 
moindres  de  ralK^ration.  Cet  état  de  métamorph(»e  constitue  le  second  stade 
du  processus;  il  en  est  un  troisième  que  Ton  observe  dans  quelques  circon- 
stances senicîncnl,  c'est  lY»liniination  de  la  glande.  —  Le  >iégc  de  ec?  lisions 
varie  cénéralenient  avec  la  cau^e  qui  leur  donne  naî??ance,  de  sorte  qu'il  est, 
du  moins  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  un  si,:;ne  diagnostique  important. 
C'est  ainsi  qu'on  observe  l'altt  ration  des  i:lnndcs  mésentériques  dans  la  fi5\rc 
typhoïde,  celle  des  tdandes»  inu'uinales  dans  la  peste,  celle  des  glandes  bron- 
chiques dan^  la  jungeole,  celle  des  ganj-lions  iliaques  et  lombaires  dans  ia 
syphilis  viscérale;  celle  enfin  des  glandea  des  régions  cervicale,  médiastine  et 
mésentérique  dans  la  scaoNose* 

t>yMpliail^n4ittic«  el  leacénle.  —  Lc»  Ag.  S,  S'  cl  S",  pl.  15,  sont  un  M  éction* 
iillon  de  lymphadënomcs.  La  Hg.  3  représente  une  masse  ganglionnaire  extraite  de  l'ais- 
selle  gauche  ;  l«>»  ganglions  «{ui  la  couiilituent  »onl  arrondis  el  spbériqnc^,  et  non  allongé» 
comme  plus  haut  dui  la  13,  de  leinte  violacée,  de  ronsistaoc^  un  peu  molle; 
ils  sont  rcliéii  entre  eux  par  un  tissu  conjonclif  asses  lâche  et  r«$oircnl  df>  iKtitthrrux 
Tckseans.  l'ne  masse  ganglionnaire  semblable  existait  dans  l'ai^iselle  du  rdté  oppos«'-.  1^ 
fig.  3'  nous  montre  les  glandes  mésentériques  du  même  malade.  Elles  ont  aussi  une 
forme  arrondie,  uBe  teinte  violacé«  ou  brunâtre,  et  sont  parcourues  par  de  nombreux  vais» 
seaux  sanguins.  La  fig.  S"  fait  voir  la  eoape  microscopique  de  fane  de  ces  gfanides.  Des 
parois  vasculaires  épaissie?  s't'i  liaiipent  ilr>  trabéculcs  qui  fomu  nl  un  tivsu  réticulé  dont  les 
loges  sont  comblées  par  des  noyaux  et  des  cellules  lymphatiques.  Las  ganglions  des  régions 
ingulaatea  et  iliaques  snnt  à  pdiie  ahérés.  Nous  renvoyons,  ponr  le  complément  de  celle 
olwervalioli  intèmacitê,  à  la  descrtptioa  qui  en  est  donnée  pltts  bout,  p.  112. 

Ce  fait  est  un  exemple  de  la  forme  de  leua  iii  ie  dans  laquelle  les  glandes  lympha- 
tiques et  la  rate  sont  simultanément  aUbctées.  Il  est  ranarquable  par  cette  cir- 
constancequelesglandesles  plus  rapprochées  derintestin  sontlesmoins  altérées. 

Néanmoins  le  mode  de  développement  des  lymphadénomes  en  questbn  a 
généralement  une  marche  en  rapport  avec  U  direction  du  cours  de  la  lymphe. 
Après  un  certain  temps,  ees  tumeurs  forment  des  masses  volumineuses  sus- 
ceptibles de  gêner  profondément  les  fonctions  des  oiganes  voisins.  Le  cou, 
les  aisselles,  les  aines  sont  les  n-gions  où  débute  de  préférence  cette  altération 
qui  finit  souvent  par  s'étendre  à  la  pln^  grande  partie  du  système  ganglion- 
naire. Les  glandes  lymphatiques  ainsi  affectées  sont  ordinairement  molles 
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el  d'un0  consistance  uniforme,  elles  présentent  une  surface  li?se  d"iin  jaune 
rosé  nu  errisfltrc.  Sur  une  cniipc,  les  substanees  mt-dullairc  et  corticale  ?nnt 
augmentées  de  volume,  d'une  colora'ion  t;risâtre  ou  rougeâtre.  La  dernière, 
siège  plu«  '^pôrial  de  l'altération,  (ioniu^  h  la  pression,  dans  quelques  cas, 
un  suc  blanc,  6i)ais,  composé  de  cellules  ganglionnaires.  —  Les  lympliadé- 
nomes  anémiques  (adénie)  ne  diffèrent  pas  d'une  façon  sensible  des  alli'i allons 
gaiiglionnaireà  de  la  leucémie.  Les  glandes  lymphatiques,  dont  le  volume 
peut  és:aier  celui  du  poing,  forment  encore  des  masses  volttmineuses  qui 
occupeut  les  régions  du  coa,  des  médiastins,  des  aissénes,  des  aines,  etci 
Dures  ou  molles,  suivant  que  la  capsule  et  les  cloisons  sont  plus  ou  moins 
épaissies,  ces  glandes  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  glandes  de 
In  leucémie.  En  définitive,  ce  qui  distingue  l'altération  de  ces  dernières,  c'est 
uniquement  Texagération  des  globule  blasncs  du  sang.  Mais  cette  circonstance 
est-elle  suffisante  à  elle  seule  pour  foire  de  ces  lésions  des  espèces  particulières? 
Nullement.  Elle  indique,  à  mon  sens,  que  la  leucémie,  n'est  pas,  comme  le 
pensent  Virchow  et  ?on  èrolf»,  un  effet  nécessaire  de  l'altération  ganglionnaire 
ou  splénique,  mais  plutôt  uu  simple  accident  du  genre  de  celui  que  l'on  observe 
dans  les  adénomes  du  fuie  lorsque  les  veines  de  ces  organes  sont  obstruées  pnr 
de>  cellules  hépatiques.  Ainsi  ces  lésions  tendent  h  se  rapprocber  des  alfec- 
tioQé  cancéreuses,  et  du  reste  elles  ne  se  limitent  pa»  toujours  aux  glandes 
lymphatiques.  Après  un  premier  stade  simplement  hyperplasique,  elles  se 
généralisent  quelquefois  dans  d'autres  organes,  et  notamment,  par  ordre  de 
fréquence,  dans  la  rate,  le  foie,  l'estomac  et  les  intestins,  les  reins,  les  pou- 
mons, les  ovaires  et  les  testicules,  où  elles  forment  des  tumeurs  arrondies, 
grisâtres,  un  peu  molles,  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  noisette,  unique* 
ment  composées  de  tissu  lymphatique.— Cette  particularité  et  la  propriété  que 
possèdent  les  lymphadénomes  de  pouvoir  vivre  et  d'échapper  ainsi  à  la  trans- 
formation graisseuse,  établissent  une  différence  essentielle  entre  ces  lésions  el 
les  lymphomes  qui  font  partie  des  maladies  zymotiques.  Les  lymphomes  de  la 
syphilis  el  de  la  scrofulose  sont  des  productions  pauvres  dès  leur  début  el 
dans  tout  le  cours  de  leur  existence,  qui  ne  forment  pas  ordinairement  des 
tumeurs  volumineuses.  Les  cellules  nouvelles  ([ui  les  composent  ont  d'ailleurs 
une  ortranisation  incomplète,  les  noyaux  y  prédominnitxHnenl,  ('lcesélcmen(5 
ne  t-ardétif  pas  à  subir  la  uiéUmurphuîse  caséeuse,  priutipaltauent  dans  la  scro- 
fulose.  De  ce  mode  de  terminaison  résulte,  dans  cette  maladie,  l'inflanmiation 
des  parties  ci  rcon  voisines,  quelquefois  môme  le  ramollissement  et  l'ulcération 
de  ces  parties,  ce  qui  ne  s'observe  pas  avec  les  lymphadénomes.  La  àé^n^ 
rescenoe  aroylofde  ganglionnaire  se  distingue  de  ces  lésions  par  son  aspL*  t 
grisâtre,  lisse  et  brillant,  résultat  du  dép6t  dans  la  paroi  des  vaisseaux  et  dans 
les  cellttles  lympliatiques  d*uue  substance  hdnogène  et  réfringente  se  oolo« 
r  ni  eu  rouge  par  la  solution  iodée. 


132 


AI'PAMBIL  DE  L  ULMUl'OlbâE. 


TUBERCUIjOSE  des  glandes  LYMPIUTIQI'ES. 

T.ps  ,::lrindps  Ivmphatiqucs  sont,  ajtri's  Ir-  iinimirins.  Ifs  ()iTano>  i>h  «'obscr- 
seiit  1»'  pUiM  sdUNciil  peiit-Ctre  des  l<'■^illlls  tiil)fi'ciikMiSL>.  L'riifaiice  ft  l'adoles- 
cence  .sont  les  à^^es  qui  y  prédisposent  le  plus.,  vient  en^iiito  1  Age  adulte. 

Olts.  \(]|V.  Tuhjr^wloBe  des  aaaglloa»  brMehl^aes  el  4tm  ponmon».  néala* 
Klle  tniHirciileaae.  —  H....,  âgé  de  vingl  el  un  ans,  faiaail  le  service  de  garçon  de  sallo 
h  l'HAlel-lKcu,  lorsqu'il  fui  pris  de  trouble»  cèrèbranx  qui  firent  diagnosUqoer  une  m^ngîle 

luberrulousc,  cl  qui  iV-mportèrenl  en  ijnclqni-s  jours. 
M.  M.  1%.  t.       Autopsie.  —  Les  méoiogti»  cérébrales,  opalines  à  la  ba»e,  pri'Âvutent  de  rares  gnuiulullbti>' 
lubereuleuses  dans  les  sctesum  de  Sy)vta«.  La  sub»tance  cérébrale  de  laba«e  est  injectée  et 

iiiqHM'ini'ahli'.  A  leurs  sominel.t,  le-;  deux  ponmons  -ont  le  sir;:"  d'un  petit  nombre  de  trr.inii- 
latiouâ  ayant  le  voliimi-  il'un  pois,  et  dont  qa<  lqiit  :«-unes  sont  incru-slée.'i  de  sris  cal<;iin  s. 
Les  ganglionabroiiehi<iues  sont  uirerté>  de  sciiihlnhles  granulation»  dusémioées  nu  ^ein  de 
leur  parenchyme  ron^'estionné  et  bruniUre  dig.  1  ).  I.i-  cu'ur  est  peu  moilifié.  le  tube  dige«- 
lif  as>ez  normal;  le  foie  renferme  dans  son  épaisseur  un  petit  nombre  de  tubercules  créla- 
t'ë>.  La  raie  est  ToliiiDiDeuse,  les  reins  sont  peu  malades,  la  vessie  et  les  «i^aiies  génîlaïui 
sont  sains. 

Un  jeune  horaiiii'  a\aiit  à  neiiie  quelques  tubercules  pulmonaires  est 
atteint  de  méningite  et  meuit  en  quelques  jours.  On  constate  à  l'autopsie 
des  lésions  cérébrales  et  pulmonaires  et  une  «Itération  de$  glandes  brendii- 
qiics,  représentée  %.  i*  Ces  glandes,  arrondies,  volumineuses  e(  friables, 
sontausntrès^fortement  congestionnées,  inlUtrées  d'hématino  et  parsemées  de 
granulations  blanchâtres  du  ?oluine  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  petit  pois. 
Cet  exemple  peut  Atre  regardé  non  comme  un  type,  mais  comme  une  forme 
de  la  tuberculose  ganglionnaire. 

Dans  une  autre  forme,  les  granulalion>  tubercuieuî^es  des  glandes  lym- 
phatiques sont  plus  nombreuses,  pin-  {u  tites,  miliaires,  isolrc^  ou  rassem- 
blées (Ml  masses  plus  ou  moins  rcmtluenles.  Ces  glandes  s'inji'ctont  tmii 
d  alionî,  augmentent  peu  il  peu  ilt;  volume  el  perdent  de  leur  f(m^islancc. 
Sur  line  coupe  apparaissent  des  granulations  fines,  ri  voir  dr  i;ir]ips  blan- 
chûties  ou  jaunfttrcs  duesàde-  i  lémenls  lymphatique»  en  voii'  de  prolifération 
ou  de  métamorphose  granuleuse  ;  ces  granulations  ont  pour  siège  primitif 
habituel  la  paroi  d'un  vaisseau,  et  sont  composées  de  noyaux  et  de  cellule:» 
petites  et  arrondies.  Gescdiules,  d'une  oiganisation  pauvre  dès  leur  naissance, 
ne  lardent  pas  à  s'altérer,  car  la  masse  qu'elles  constituent  recmt  si  peu  de 
sang  qu'elles  ne  trouvent  pas  les  éléments  suffisants  à  leur  nutridon.  Il  s'opère 
ainsi,  après  un  certain  temps,  un  changment  notable  dans  la  masse  gan- 
glionnaire, et  si  au  début  on  a{ier(,-oit  des  centres  multiples  de  tuberculisation, 
plus  tard  ces  centres  disparaissent,  la  masse  prend  itn  aspuet  presque  uniforme 
et  homogène,  elle  devient  jaune,  casôcuse,  analogue  à  du  mastic  d<-  \itri^. 
La  résorption  de  ce  produit  est  ordinairement  impossible;  mais  il  peut  agir 
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?i  la  faron  d'un  rorps  r-tranger,  irriter  les  parties  voisine^,  les  ulcéror  pt  se 
l'aire  jinir  h  l  extérieu'-  nu  mettre  deux  organes  voisins  en  cominiinication. 
Dans  qui'hjues  cas,  des  seis  de  chaux  se  déposent  dans  le  ganglion  alTecté 
et  le  potri/iéiif. 

Le^  glandes  1  jmplialiqnes  se  tnbcrculisent  urdiiiairenaent  on  masse  ;  mais 
il  ii*est  pas  rare  de  voir  une  seule  glande  affectée  au  milieu  d'autres  restées 
saines.  La  tnberculîsatîon  de  ces  glandes  est  presque  toujours  oonséciiUve, 
8ulM»<donnée  en  quelque  sorte  &  la  tuberculose  des  organes  avee  lesquds 
elles  se  trouvent  en  rapport  de  circulation  lymphatique  ;  c'est  pourquoi  les 
ganglions  bronclitqnes  et  mésentériques  sont  souvent  affectés.  Loraqu^die  est 
primitive,  cette  altération  occupe  de  préférence  les  groupes  glandulaires  du 
CDU,  du  médiastin,  du  mésentère,  etc.,  et  chacun  do  ce--  rrrniipcs  offre 
des  particularités  symplomatiques  dignes  d'intérêt.  La  tuberculose  des  glandes 
situpps  dans  le  voisinage  de  la  trachée,  des  bronches,  de  l'œsopharrc  et  de 
I  anrtn  ne  gOnc  pas  seulement  la  déglutition  ou  la  respiratiou,  elle  peut 
t  iuoro,  par  sa  présence,  altérer  on  ulcérer  ces  organes,  et  en  amener  la 
pi  rlbralioii  ;  celle  des  glandes  iiiéseiitériquos  s'oppose  à  l'absorption  des 
principes  alimentaires;  celle  des  glandes  iouibaires  et  pré\eriébrulea  com- 
prime quelquefois  les  plexus  ou  ks  nerfe  sympathiques,  et  donne  Heu  i 
des  trouUes  vaso-moteurs,  comme  j'ai  pu  le  voir  dans  un  cas.  Il  s'agis- 
sait d'une  fémme  ^ée  de  trente  ans,  qui,  le  2  septembre  1866,  entrait  à  ta 
Clinique  avee  une  peau  terne,  décolorée,  et  un  air  de  souffrance  indiquant 
une  affection  sérieuse.  Cette  malade  nous  accusa  de  ia  douleur  et  de  la  gfine  à 
l'épigastre -,  lapalpation  y  donnait  la  sensation  d'une  sorte  d'emp&tement  pro> 
fottdément  situé.  La  maladonuus  Otremarqucar  de  plus  que,  depuis  un  certain 
temps,  elle  éprouvait  des  fourmillements,  des  crampes,  et  surtout  une  sensa- 
tion prononcée  de  fmid  aux  deux  extrémités  inférieures.  Dt»  reste,  nous 
pûmes  constater  une  asphyxie  locale,  caractérisée  par  un  itat  livide, 
\ii>lari-,  avec  abaissement  de  température.  Un  éryaipèle  survenu  (  )ir/ celte 
IVinu)»^  ayant  été  suivi  do  phcminiènes  de  pyohémie  et  de  rnorl^  nous  recon- 
nûmes rexistence  d  une  altéialion  des  ganglions  lymphatiques  situés  au 
voisinage  du  tronc  cœliaque  et  plus  bas  en  avant  éb  la  «donne  vert^rale* 
Ces  ganglions,  secs,  durs,  jaunâtres  ti  tuberculeux,  formatât  une  masse 
qui  comprimait  les  filets  nerveux  de  cette  région.  Deux  petites  excavations 
se  rencontraient  en  même  temps  aux  sommets  des  poumons. 

CABGINONES  ET  ÊPITHÉLIOHES  DES  GUNDBS  LYMPHATIQDES. 

E\tn''incment  rares  en  tant  que  lésions  primitives,  le?  carcinomes  et  les 
épilhéliomes  des  glandc;»  lymphatiques  sont  presque  toujours  secondaires. 
Le  seul  cas  de  carcinome  primitif  des  ganglions  lymphatiques  que.  j'ai 
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observé  formait,  par  la  réunion  des  j^landes  affectées,  une  éorle  i\n  gâteau 
situô  à  droite  de  la  rate,  au  pourtour  de  la  queue  du  panci^  qu'il  englobait 
et  qui  participait  en  partie  à  raltéxation.  Ce  gAleau  «e  trouvait  eonstitué  par 
une  masse  grisâtre,  médullaire^  dans  laquelle  on  pouvait  encore  diBcemerles 
glandes  affectées.  Ghes  la  malade,  l'ovaire  gaucfae  était  enflammé,  les  veines 
ovariennes  étalent  obstruées»  et  les  branches  de  Tartire  pulmonaire  renfer- 
maient de  nombreuses  conorétiona  emboliques.  C'était  une  femme  âgée  de 
vÎQgt-buit  ans,  accouchée  depuis  quatre  mois,  et  qui  faisait  remonter  à  son 
aecondiement  le  début  de  son  affection.  Je  n'ai  rencontré  également  qu'un 
seul  cas  de  sarcome  primitif  ganglionnaire,  c'était  chez  un  homme  de  cin- 
(IMintc-hnit.  ans  qui  j)r*''s'^iitail  h  la  partie  latérale  gauche  du  rou  nno 
tumeui  du  voliune  d'une  orange.  L'opération  qui  eu  fut  pratiquée  lut  i^ivie 
de  mort. 

Le  carcinome  secouddire  se  manifeste  le  plus  souvent  dans  des  glandes  lym- 
phatiques en  rapport  do  circulation  avec  un  organe  ou  un  tissu  primitivement 
lésé  f  quelquefois  aussi  il  s'observe  dans  des  glandes  indépendantes  (carcinome 
métastatique).  Dans  tous  les  cas,  les  alvéoles  des  glandes  lymphatiques  se 
remplissent  peu  à  peu  de  noyaux  et  de  cellules,  qui  varient  selon  la  forme  car- 
cinomateuse;  les  éléments  glandulaires  comprimés  s'atrophient  et  dlsparaisi- 
sent,  tandis  que  les  ganglions  affectés  augmentent  de  volume,  revêlent  une 
teinte  grisAtre,  se  déforment,  et  oonstitaent  des  masses  volumineuses  qui  ne 
tardent  pas  à  se  ramollir. 

Lp>  épithéliomesdes  glandes  lymphatiquessont,  de  même  que  les  carcinoBies, 
des  lésions  le  plus  ordinairement  secondaires  ;  l'observation  ci-deseoiis  en 
est  un  exemple. 

Obs.  XCV.  ÉpKbéllome  du  tarjax  et  de  Vwmu  êfm  glMiMtjiiir'i~"1  ri 

poadMMM.  TrnçhéotoBile  et  «onde  *  denesrei  (■■gréae  de  la  ti^hée,  et 

pm  «■■■■le  caiiKr^eeaae. —  F....,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  bijoutier,  entre  IIMCH* 

|)ieu  le  l  'i  juin  1  ^'wi.  n  vient  pour  se  faire  soigner  d'une  altrtaiion  dr  la  voix  qui  le  rend 
presque  ajtbone,  et  surtout  pour  deoMDder  du  soulagement  à  uae  dj^puée  pénible  et  à  des 
Mets  de  suflbeatioii  qui  imitent  sa  vie  en  da»g«r.  L'opération  dolatradiéotoaiie,  que  nèces' 
sitent  ces  (iravi  s  >yni]it(*nif'>.  i-vt  pratiqiu'r  au  buiil  do  quelques  jours;  une  canule  r^st  iniro- 
duit(>  dans  la  trachée,  où  elle  séjourne  d' abord  »:uj!>  inconvénient.  Mai»  apré»  quelque  temps 
ce  canal  s'enflamnie,  s'ukère,  se  gangrène,  et  snnrieninne  double  pneononie  qui  emporte 
vite  le  malade. 

Pl-M,r«.  Stxft.  Autopsie.  —  Au  niveau  du  bord  supérieur  et  postéi  H-ur  du  larynx,  exista  uue  tumeur  qui 
s'étend  d'une  part  k  la  membrane  maqneuse  du  pharynx,  d'autre  part  à  la  muqueuse  larj  n> 
gée.  Cette  tumeur  est  peu  saillante,  presque  totalement  ulcérée  dans  le  pharynx,  où  elle  a 
rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Dan.s  le  larynx,  dont  clic  rétrécit  notablement  le  calibre, 
elle  fait  une  saillie  plus  considérable,  et  n'est  ulcérée  que  dans  une  portion  de  son  étendue, 
f»  moitié  postérieure.  ËUe  remplit  une  grande  partie  de  l'espace  compris  entre  les  coides 
vocales  iniériatires  qu'elle  refoule  en  bas,  et  le  bord  supérieur  du  larvnx.  Le  ventrieule  droit 
tout  entier,  .uiti'iitMii-,  liuoi  ilc  vnrali'  suiu'i-ii'iii  i' du  iin^nn'  r Ai T-,  sont  envahis  par  celle 

lésion  dout  la  surface  Uâsc,  sole,  blanchâtre,  grenue,  au  niveau  des  points  non  encore  ulcérés, 
est  fongueuse  dans  les  parties  aUelnles  par  l'uleéralion.  Les  rebomb  de  edle^,  de  (finiea< 
•lions  variables,  sont  indun''s,  rccotirbés  et  sinueux.  \  In  coupe,  ilspn'senlfnt,  comme  le  tissu 
même  de  h  (unieur,  une  surface  blanche,  grenue,  d'où  s'échappent  par  la  pression  des  par< 
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celles  d'une  substance  anali^e  à  du  vermicelle.  L'exameo  microscopique  révèle  que  ces 
gnuneftiix  soùi  formés  de  ceUul«»  épithéliale»  adhériintes  entre  elles  el  duposèee  en  forme  de 

I(ing>  c\lindrf'<  ilrin^  l'é[i:ii-~^iMir  ili'^iqiu'ls  iipparni^vt-nt  <l(»s  gloh>><  ppidprmi(jMr'>;.  l'n  ganglion 
lTmphrilk|n(>  >ilné  à  nue  faible  (li!ituuc<'  a  attjuts  le  voUtiin'  ri  la  funuti  d'au  <Luf  île  (toute; 
asui  l  ii^'  (II'  >oclÎMl,  blieetée  en  quelques  midroiU,  ailleurs  bhmrh&tre,  présente  des  petits 
grùn*  d'un  blanc  mat  ;  une  coupe  fine  de  ce  ganglion  vue  à  un  faible  grossissement  pcriucl 
de  reconnultre  l'existence  d'éléments  épitbéliaux  au  i>ein  d'uni;  trame  idvéolaire  qui  n'est 
«oiu  doute  que  la  trame  conjonctive  noimale  épaissie  (flg.  5').  ('.>>s  éléments  sont  disposée 
dwu  des  espèces  de  tubes  qvi  rappeUeni  asseï  bien  les  tid)cs  glaodulaires  ;  ce  soat  de  gti>siies 
rettides  polygonales  muiiies  d*aii  noyftd  ▼o1iiinîn<>itY  et  granulé  R.  L(h(  vRiss^^m  lymphati- 
ques qui  se  rendent  à  ce  ganglion  ne  parai-^i  ul       alli  rr>. 

La  membranv  iuuiqiieu«e  de  la  portion  de  trachée  qui  corrc^ipond  à  riuci!>ioa  pratiquée  est 
mnoUie,  d'une  apparenee  sale,  verditre  et  sanieose.  Les  cartilages  dénudés  font  saillie  au 
niveau  de  l'oriflce.  Les  bronches  offrent  comme  la  trachée  uni'  ti  inte  verdAtre  étcndiRM  t  i ctlf 
coloration  se  prolonge  jusque  dans  !<;»  poumons.  Le  poumon  droit  pimente  celte  même  colo- 
ration dans  ]4asiears  points  qui  se  font  renaniuer  en  outre  par  un  certain  degré  de  fnabililé, 
r<'rotiIt>mrnt  d'nn  liquide  sanicnxet  une  odeur  très-fétide.  I.e  poumon  gauche,  intact  dans  «n 
moitié  supérieure,  e&l  occupé  dans  le  reste  de  son  étendix'  pur  uue  altération  tn^-analogue. 
A  In  base  de  cet  organe  existent  des  noyaux  blaïahàiivs  de  1  à  2  centimètres  d'éten- 
due, rauioUi.s  à  leur  centre,  ayanltous  les  caractères  des  abcès  mét  istntiques.  Les  ganglions 
bronchique!»  sont  volumineux  el  pigmentés.  Le  cœur  est  flanque,  eu  dégénérescence  graii- 
aewe*  Les  organes  de  l'alidonien  sont  peu  on  pas  alléféa. 

Un  malade  subit  ropcralion  de  la  trachéotomie  pour  une  affection  îrravedu 
lai^'iix  qui  avait  porté  atteinte  à  sa  voix  et  troublé  sa  reîjpiralion  ;  après  l'opu- 
ration,  gangrène  de  la  trachée  et  la  mort.  La  partie  supérieure  du  larynx 
et  one  portion  ctmespondante  du  pharynx  sont  envahies  par  une  tumeur 
épitbéliale  en  partie  uîcërée.  Un  ganglion  lymphatique  situé  dans  le  voi- 
sinage a  aequis  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  d*une  (x»nststance  un  peu 
motte,  de  Ibnne  râgnliftre,  il  présente  à  la  coupe  une  surface  blanchfttre 
injeistéeet  pamroée  de  granulations  d'un  blanc  plus  mat  et  du  volume  d'une 
tête  d'épingle,  qui,  sous  l'influence  de  la  pression,  se  détachent  assez  faci- 
lement. Par  l'examen  microscopique,  on  reconnaît  que  des  changements 
profonds  de  structure  se  sont  efTectui's  dans  cette  glande.  Le  tissu  gan- 
glionnaire est  refoulé  en  quelques  endroit»  et  remplacé  par  des  espèces  de 
cylindres  allongés,  tapissés  de  grosses  cellules  polygonales  ayant  un  noyau 
volumineux  et  granulé.  Ces  cylindres  remplissent  des  loi^es  qui  ne  sont 
San»  doute  que  les  alvéolfs  de  la  glande  agrandie»  et  circunscriles  par  des 
travées  fibreuses  plus  Opaissea.  Ce  fait  peut  donner  une  idée  de  l'infection 
épithéliale.  En  effet,  on  ne  peut  admettre  que  la  lésion  secondtdre  soit  ici  con- 
stituée par  le  transport  d'éléments  figurés  provenant  de  la  tumeur  principale, 
puisque  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  reMeni  cette  tumeur  à  la  glande 
affectée  étaient  intacts.  H  semble  donc  plus  rationnel  de  penser  que  l'infection 
s'est  produite  par  le  transport  de  simples  granulations  qui,  à  la  manière  d'un 
ferment,  auraient  provoqué  par  leur  présence  une  irritation  spéciale^  d'où 
serait  résulté  le  dévdoppement  delà  tumeur  ganglionnaire.  On  sait  d'idl- 
leurs  que  c'est  seulement  après  quelque  temps  et  quand  déjà  les  éléments 
d'une  tumeur  se  sont  modifiés  que  l'infection  se  manifeste.  Les  glandes  lym- 
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phatiques  le  plus  eommunément  envahies  par  répîthéliome  sont  les  glandee 
80tts-maiillaire$  superficielles  et  profondes,  à  la  suite  de  cancroldes  des  lèvres 
ou  de  la  langue;  celles  de  la  portion  postérieure  du  médiastio  lorsqu'il  existe 
un  épithélioma  de  l'œsophage;  celles  des  ^anp^Hons  inguinaux  ou  lombaireSf 
si  le  pénis  ou  les  testicules  sont  affectés.  Un  point  digne  de  remarque  ost  l'np- 
parition  d'un  épithélioma  ganglionnaire  plusieurs  années  après  l'ablation 
d  une  lésion  semblable  dans  la  même  région,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  ca^t. 

GLANDE  thyroïde. 

Cette  glande  se  compose  d'un  slroma  iibrcux  et  d'éléments  glandulaire'^ 
propres.  lie  slroma  est  formé  de  faisceaux  de  tissu  coujonctif  entrecroisés  et 
de  quelques  fibres  élastiques  Snes»  Les  éléments  glandulaires  sont  des  vési- 
cules eloees  sphériques  deO^'^Oi  à  0"*,01  de  diamètre,  dont  les  aspects  divers 
chex  l'homme  rendent  parfois  difficile  la  détermination  de  l'état  normal.  Con- 
stituées par  une  membrane  homogène  et  transparente,  taptesées  à  leur 
face  interne  par  une  simple  couche  de  cellules  épithéliales  polygonales  et  fine- 
ment grenues,  ces  vésicules  se  réunissent  par  l'intenoédiaire  du  stroma 
en  lobules  arrondis  ou  polygonaux  qui,  en  se  groupant,  produisent  les 
divisions  principales  de  la  glande.  Plusieurs  artères  se  distribuent  au  corps 
thyi-oïde,  parcourent  le  stroma  de  cette  glande  et  forment  autour  de  chaque 
vésicule  un  beau  réseau  capillaire;  des  veines  plus  nombreuses  leur  succè- 
dent. Les  vaisseaux  lymphatiques  n'ont  pas  ju?qu\\  présnnl  de  rapports  bien 
établis  avec  les  vésicules  ;  quant  aux  tilcts  nerveux,  ils  proviennent  de  la 
partie  cervicale  du  grand  sympathique. 

La  glande  thyroïde  subit  des  changomeuis  importants  aux  grandes  plia-^os 
de  la  vie.  Phn  communs  chez  la  It  iniiie  que  chez  l'homme,  ces  cliani.'(  nient-, 
se  révèlent  ù  Tépoquc  de  la  puberté,  de  la  f  i ossesse  et  de  la  menslrualiun, 
par  un  accroissement  passager  de  volume.  Avec  1  ù^c,  le  corps  thyroïde  est 
soumis  à  des  modifications  d'un  autre  genre;  il  s'atrophie,  à  moins  qu'il 
ne  subisse  la  dégénérescence  colloïde.  Les  altérations  de  cette  glande 
ont  pour  siège  primitif  l'une  ou  l'autre  de  ses  parties  élémentaires;  les 
vésicules,  toutefois,  sont  peul-étre  plus  fréquemment  affectées;  c'est  prin- 
cipalement sur  dies,  en  effet,  que  semble  retentir  tout  d'abord  l'influence 
des  agents  teUuriques  susceptUjles  de  produire  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  ffoUrê, 

GOITRE. 

OVS.  XCVI.  ■^pertroplile  avec  dégéBéresceace  coUalde  du  corpa  thyroïde. 
Mjmim^  mavMiaea.  —  G. . .. ,  àgiM*  de  quutre-viiigl-ciiiq  ans,  née  ù  hles,  déparleraent  de  la 
M«roe«  est  Bdioise  à  l'HAlel-Uieu  le  2k  aovembre  1863,  salle  Sunie-ADW,  o*  lA,  service  de 
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y.  Horlekiup.  D'uim^  faiblesse  extrême  par  suite  de  som  gnuid  ige,  celle  ualailo,  aïK'inli*  d'un 
SOltre  ilepuis  «on  adolo«:r(>nre,  inrurt  le  30  novriiibre  dé  son  élat  de  faiblesM  bi)>n  plulAi  qim 
d'uni"  iiialiidip  n-clle.  ei.  M.  fie-  *■ 

Avtop^te.  —  Le  coips  thyroUe  est  plus  que  doublé  d«>  volume,  de  la  grosseur  dupoing;  il  ^'  ^  *  ' 
ne  présente  que  dem  lobes  d'une  eonsïstttnee  molle,  peu  élastiques,  auxquels  se  dutri- 
li'iciit  (les  artères  plus  larges  que  dans  rétatuomial,  et  dont  les  pjirois  sont  munifesicmeni 
bjrpertropbtées.  La  surface  cxiéhcure  de  la  glande  est  inégale  et  bosselée  dans  sa  plus 
gràmle  étendue  (fig.  2).  La  surface  de  section  est  injectée,  aréolaire,  iUse,  un  pou 
brill  intr;  on  y  remarque  dîUJs  r-pai'o  cin  oiim  riu  pur  ili-'-  Ir.ui;!^  fil)i  *'iix  une  sub- 
stance semi-transparente  poinlillée  du  rouge,  de  coQÂLstaacc  uioUc,  gélatiacusc  (lig.  2').  Sous 
le  champ  du  microscope  celte  substance  apparaît  contenue  dans  les  follicules  de  Torgane. 
pIuN  vofumioeux  el  pitis  nombri'uv  |M  iit-('Ir<'  (juc  diuiv  l'i'lat  noniuil.  Développée  dans  les  cel- 
lules épiUiéUalt;»,  elle  occupe  et  distend  une  partie  seulement  des  futlicules ,  l'autre  partie 
conserre  encore  son  intégrité  (fig.  3")-  La  trame  llbretiaeqoi  llimie  lesalvéoks  est  épaissie; 
h'<  v  ussranx  rtr  l'intérieur  dè  la  glaiide,  de  même  quc  les  Iromcs  d*oâ  iU  émanent,  ont  des 
dimensions  e\algérée^. 

Le  cerveau,  les  poumons  et  le  cactu-  n'oiTrent  d'autres  niodiriralioos  aiialoniii|iii'^  que 
celles  qui  ri'sullenl  d'un  âge  avancé.  Il  en  est  de  uiéuie  du  foie,  de  la  rnir  et  ili  >  reins. 
Mais  il  existe  dans  la  cavité  du  bassin  quelques  petits  kystes  des  annexes  de  1  uknis  ft  plusieurs 
corps  fibreux  implantés  sur  cet  organe.  Le  contenu  de  ces  kystes  est  Irés-variable  ;  c'est 
une  substance  blanclie,  gluante,  ou  un  liquide  moins  visqueux,  jaunâtre,  dans  lequel  ou 
trouve  des  lcucoc)'te.s,  des  plaques  de  diolcslérioc  et  d'alwndaiites  gruiiulutioas  moléculaires 
et  giwflsetncs. 

Une  femme,  née  dans  la  Marne,  était  depuis  sa  jeunesse  affectée  d'un  goMre 
qui  rincommodait  fort  peu,  puisqu'elle  vécut  jusqu'à  l'âge  de  qiutre-vingfc* 
cinq  ans.  Les  deux  lobes  du  corps  thyroïde,  si^  de  raltéralion,  sont  volumi- 
neux et  boNelés,  altérés  par  le  dépM  à  l'intérieur  d'un  certain  nombre  de 
vésicules  closes,  d'une  substance  hyaline  transparente,  analogue  à  de  la  géla- 
tine. Sur  quelques  points,  cette  substance  est  un  peu  moite  à  la  partie  centrale 
de  la  vésicule,  mais  nulle  part  il  n'existe  de  kystes  proprement  dits.  La  môme 
malade  présente  de  plus,  dans  les  annexes  de  l'ulérus,  des  kystes  renfermant 
les  uns  une  matière  blanche,  gluante,  demi-molle,  les  autres  une  substance 
jaunAtre,  plus  liquide,  avec  de  nombreux  cristaux  de  cholestf'rine,  —  On  ne 
fMMit  liire  exactement  s'il  s'apit  ici  d'un  goitre  vAri table  (enitre  rndrniique) 
ou  (l'une  simy>lc  dôcénérescencc  rolloïdp.  Ce  qui  constitue  la  diiïérence  prin- 
ci[iale  de  ces  lésions ,  c'est  la  multipli<  alion  des  éli'inents  glandulaires  dans 
le  guîlj-e  endémique.  Or,  il  est  diriicili!  d'affirmor  que,  dans  ce  cas,  cette 
multiplication  se  soit  réellement  produite.  Je  le  pense  cependant,  à  cause  du 
volume  de  la  glande  thyroïde,  de  1* hypertrophie  des  artères,  du  début  ancien 
de  Taltération  et  aussi  parce  que  le  goitre  n'est  pas  extrêmement  rare  dans  la 
contrée  du  département  de  la  Marne  où  est  née  notre  malade.  Cette  incerU* 
lude  ne  peut  exister  dans  le  fiut  suivant,  où  il  s'agit  d'un  individu  né  dans  un 
pays  où  l'endémicité  du  gottre  n'est  pas  contestée. 

Càoltre  «rndi'iulqfie  I  Bpléaadénome  lenréinl<|ne  |  «tomaiorrha^le  et 

ha^ntaturir.  —  S  .1p;é  de  trenle-cînq  ans,  journalier,  né  à  Rrankeboufg (Suisse),  entre  à 

l  UM«H>ieu,  salle  Sainle-Apès,  senrieede  la  Clinique,  le  2U  juillet  1866,  pour  une  maladie  de 
date  récente  fdeux  mois),  survenue  tandis  qu'il  travaillait  dans  une  Talirique  d'allumettes  chi- 
uiiques.  Le  21,  le  faciès  de  ce  malade,  son  teint  pâle  et  cachectique  nous  font  présumer 
l'eiclstenee  d'une  probiMle  alléralioo  de  l'écoDomief  de  sa  tK>uche  s'échappe  une  salive  saB> 
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guinolcnCc  provenant  des  g(*nrivr\s  molles  el  >ai|;nante<>.  S^s  Jr>nts  saines  mois  branlantes  pn^* 
iHsutvot  vers  kuiis  rat-incii  lif  ji»  lits  caillots  sanguins,  indices  d'autant  de  foyers  hémorrlmgt. 
(jne».  L'baleinc  est  Télide  et  repoussante,  Tappétil  nul,  b  pouls  foiblo  et  dépressilile.  L'intetti» 
gence  est  lento,  la  parole  embarrassrp ,  les  réponses  sont  incertaines,  le  sommeil  est  peu 
réparateur.  Le  foie  présente  à  la  percussion  uni-  au{[^mcntation  de  volume.  La  rate  o^t  très» 
grosse;  le  sang  contient  des  globules  blancs  en  grande  aboudance  (leucémie).  Le  23  juilbM, 
ce  inabide  avait  empli  deta  bassines  de  ses  crachats  ganguinoknu;  ses  urines,  rouges,  ren> 
femsient  du  sang  et  donnaient  nn  léger  précipité  par  Tadde  nitrkfne.  Le  25,  malgré  la 
rautéri^  iliûii  avec  le  nili  ;iti'  irargent,  la  slomatorrhagie  persista  ctirui  .-  et  l'on  constate  l'exis- 
tence d'une  faible  quantité  do  sang  dan»  les  selles.  Citron,  fution  aux  percMtfrure  de  fer^ 
15  gouttes.  Le  28,  la  faiMesse  s^esl  aecme,  le  pouls  est  fréquent,  trèi*petît;  déeuMtiw  dond, 
bouche  bêaulo,  fnihlr  s^p  extrénie,  iigoni-'  ilurant  nivirnn  vin^jî  qiintre  heures;  mort  le  29. 

Autofjgk.  —  ht  rolination  des  tégunuuU,  absence  d  œdéme  sous-cutané  et  de  purpura; 
tissu  musculaire  culuré,  normal.  Poumons  légèrement  emphysémoleux  et  pigmentés.  Le  c^rps 
thyroïde e>t  volumineux;  sou  lobe  nioyen,  de  la  grosseur  d'uiit*  pomni*>  <ra|ii.  i  xt  ïnliltré  d<« 
sang  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  Le  lobe  latéral  dioil  présente  ;i  m  [virlio  inférieur» 
une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  molle,  jaunâtre,  lisse  à  la  coupe  et  non  granulée  comme 
le  reste  de  Torgane  ;  celle  tumeur  est  constituée  par  des  vaisscaui  et  des  vésicules  glandu- 
laires de  noarefle  formation.  I^lobe  gauche  n'offre  rien  de  semblable;  mais  ses  Tésicnles,  de 
môme  qu>'  n  llcs  dus  iiuli  r  s  lolx  s,  soûl  ]nuir  la  plupart  ili-t'  inlufs  par  uni  suli^tiinre  colloïde  ; 
son  stroma  est  un  peu  époi&si.  —  Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  opaque  et  couvert  de 
taches  ecchymotiques  de  l'étendue  d'une  piqAre  de  puce.  Deux  petits  foyers  liéniorrliagii{ues 
existent  il.iiis  rrpaisseur  de  la  paroi  ventrii  ulaire  droite,  I-i  cavité  correspondante  «  st  r<  mplie 
de  cailtois  sanguin»  mous,  grisâtres,  irapi'égnés  de  sérosité  el  formés  en  grande  partie  deglo» 
bules  blancs.  Le  eœnr  gauche  contient  un  caillot  llbrineux,  moulé,  qui  se  continue  dans 
l'aorte.  I-f  pharynx  et  l'estomac  ont  leur  muqueuse  parsL-nu<c  de  petites  taches  ecchymoti- 
ques. Les  iuU'.Hlias  sont  normaux,  mais  les  matières  fécales  contenues  dans  h>  gro»  intestin 
sont  teintées  de  noir  par  la  matière  colorante  du  sang.  Le  foie,  augmenté  de  volume,  mesure 
S3  ccntiiuélreâ  en  laideur  et  20  centimétix's  en  liauteur.  D'une  coloration  Jaune  paie,  il  est 
mou  et  friable.  Le  sang  de  la  veine  porte  est  fluide,  il  renferme  nn  très-grand  nombre  do 
globules  blancs.  Ces  globules  sont  aux  globules  rouges  dans  la  proportion  d'environ  un 
quart.  La  raie,  énorme,  mesure  22  centitnètres  en  longueur  i  elle  est  pigmentée  i  sa  péri» 
phérie,  et  sur  s«  face  convexe  on  aperçoit  un  infarctus  sanguin  de  2  Ai  S  centimètres  de 
diaméti  r  ti  ansM  r-al  rt  <l'iiii  renliniétre  de  profundi'iir,  Li'  (lancréas  est  ;,Taiuil(''.  I<es  glandes 
lymphatiques  prévertébrales  sont  pigmentées.  Les  reins  préseatenl  un  léger  pointillé  san- 
guin ;  la  vessie  est  parsemée  de  taches  hémonliagfajiu»  de  la  dimension  d^uae  lentille.  L'urin» 
renferme  des  g!i>bnl*s  roii;^es,  dcB  leuoocjftes  et  quelques  spematdfoldcs.  Le  cerreaii  tu  an 
peu  mou,  mais  non  altéré. 

Un  homme  âg6  de  trente-cinq  ans,  Suisse  de  nausanoe,  avnU  depuis  son 
enfance  un  goitre  qui  ne  détenninait  aucune  gène  appréciable.  Il  travatk 
lait  depuis  quelque  temps  dans  une  fabrique  d'allumettes  chimiques,  lors- 
qu'il s'aperçut  que  sa  santé  s'alt»>rait  peu  à  pou  ;  plus  tard,  des  hémorrha^ies 
s'i  taiit  produites  par  différentes  voies,  il  vient  k  l  liôpital.  11  a  la  rate  et  le 
foie  vulumineux,  des  globules  blancs  en  grande  alnindance  dans  le  >aiif'; 
se»  gencives  saut  nii>Ues  et  fongueuses,  ses  forces  <ont  épuisées;  il  succunibu 
au  bout  de  quelques  jours.  Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume 
par  suite  de  l'hyperplasic  de  leurs  éléments.  La  glande  thyroïde,  également 
plus  volumineuse,  présente  dans  l'un  de  ses  lobes  une  tumeur  formée  par 
la  multiplication  de  son  propre  tissu.  Un  grand  nombre  de  vdeiciiles 
closes  sont  en  mftme  tranps  atteintes  de  dégénérsscence  cdiotde.  L'exis- 
tence simultanée  d'un  goitre  et  d'une  hypeiplasie  ^léntque  conduit  à  se 
demander  s'il  n'y  aurait  pas  un  certain  degré  de  parenté  entre  ces  deux 
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alt/'i  ations  ;  mais,  en  présence  d'un  cas  isolé,  la  réserve  est  commandée.  Je 
ne  sadie  pas,  en  effet,  que  la  leucémie  snit  ]>liis  fr.'quente  dans  les  pays 
potfrf'iix  que  partout  ailleurs.  Quant  k  I  onderuit'  lu  l  titre,  elle  ne  me  parait 
pa»  Jouteuse  ici  et  je  ne  chercherai  pa»  à  rtitai)iir.  —  Uhez  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  me  a  iSaint-Simphorien  (Suisse)  et  morte  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  j'ai  rencontré  uuc  altération  semblable  ou  très -analogue.  Le  corps 
thyroïde  y  du  volume  du  poing  d'un  adulte,  offrait  à  la  coupe  de  larges 
loges  renfeimaiit  une  matière  transparente,  colloïde,  et  sur  quelques  points 
des  cristaux  de  cholestèrine  et  des  grains  d'hématine*  Les  parois  de  ces 
leges  étaient  épaissies  et  pareourues  de  nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Ces  faits  sont  des  exemples  de  goitre  à  Ibime  vésiculaire  ou  gottre  mou. 
Cette  lésion,  partielle  ou  générale,  est  constituée  par  des  folUouIes  remplis  de 
cellules  plus  ou  moins  dégénéréei;,  un  tissu  interstitiel  lAohe  et  des  vaisseaux 
ordinairement  larges.  D'après  Rokitansky,  le  développement  des  follicules 
peut  Hrc  indépendant  ou  provenir  d'un  bniirfreonnement  qui  s'opère  sur 
les  parni^  des  ancienne?  vésicnloî^  dilatées.  Le  poitre  fibreux  diffère  du 
précédent  par  une  coubistanc  e  j)lus  ferme,  une  résistance  plus  grande,  oarac- 
lères  qui  tiennent  à  un  épaisaissement  marqué  dn  stroma  glautlulaire  au 
»eia  duquel  les  follicules  se  trouvent  plus  ou  moins  comprimés.  (îelte  diffé- 
rence, toutefois,  n'est  pas  uolable,  et  certains  auteurs,  regardant  la  [tro- 
duction  du  tiâsu  oonjonctif  comme  tout  à  fait  secondaire,  1  attribuent  à 
une  phlegoiasie  développée  dans  un  gottre  folliculaire  préexistant.  Le  fldt 
est  que  cette  disposition  s'observe  uniquemrat  dans  des  goitres  andens.  Le 
tissu  Itbreux,  Uanc,  bleuâtre  on  jaunfttre,  est  tellement  dur  et  résistant, 
dans  certains  cas,  qu'il  offre  Taspect  dn  cartilage.  Une  autre  variété,  le 
gottre  vascttlaire,  est  remarquable  par  le  développement  exagéré  et  variqueux 
de»  différents  vaisseaux  qui  entrent  dans  sa  composition.  —  Chacune  de 
ces  lésions  subit  des  transformations  diverses  dont  l'une  des  plus  fréquentes 
est  la  dégénérescence  colloïde.  Cette  dégénérescence,  propre  surtout  à  la 
forinf*  vé.jiculaire,  résulte  de  l'infiUration  des  cellules  épithéliales  de^s  folli- 
cules par  itnf^  substance  transparente,  analogue  à  de  la  t;élatine.  Dans  un 
taiblc  degré,  les  vésicules  sont  peu  agrandies;  plus  tard,  elles  se  présentent 
sous  forme  de  granulations  transparentes  et  jaunâtres  semblables  h  des  prains 
de  sagou  cuits,  leur  structure  n'est  point  encore  altérée,  on  y  trouve  la  sub- 
stance colloïde  libre  ou  remplissant  les  cellules  épithéliales.  Â  un  degré  plus 
avancé,  ces  vésicuks  se  transforment  en  kystes,  ceux-ci,  venant  peu  à  peu  à 
étoulTer  le  stroma,  forment  de  grandes  caiâtés  anfractueoses  dont  le  contenu 
subit  diverses  métamorphoses  et  où  se  produisent  des  hémorrhagiee  abon- 
dantes. Les  parois  kystiques  peuvent  s'enflammer,  suppurer,  et  les  foyers  se 
filtre  jour  à  l'extérieur. 

La  métamorphose  grùsseuse,  autre  mode  d'évohition  définitive,  appartient 
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principalement  au  goîlre  (ilireux.  Le  (  oiilciiu  des  vésieiiles  renferme,  en 
même  temps  que  de  la  graisse,  tles  cristaux  de  cliolestérine,  des  ron- 
crétions  calcaires,  des  fraerments  de  substance  colloïde.  Dans  certains  <  3< 
où  les  cloisons  fibreuses  épaissies  viennent  à  s'iiicnister  de  sels  calraires,  le 
goitre  est  dit  osscux.  Les  vaisseaux  n'échappi>nt  jjas  toujours  à  ces  transfor- 
mations ;  on  les  trouve  tantôt  calcifiés,  tantôt  atteints  de  déf^énéresccnce  grais- 
seuse. Parallèlement  à  ces  modiCcations  anatomiques,  toujours  accompagnées 
d'une  augmentation  du  volume  de  la  glande  thyroïde,  surviennent  des  dés- 
ordres variés  résultant  de  la  compression  déterminée  par  cette  glande.  Tout 
d'abord  ces  désordres  sont  peu  appréciables,  plus  tard  la  respiration  se 
trouve  géoée  et  la  déglutition  est  pénible.  Les  fonctions  des  carotides,  des 
jugulaires,  des  nerfo  du  cou,  sont  plus  rarement  troublées,  mais  un  des  dangers 
les  plus  sérieux  du  goitre  est  son  dévèlopp^ent  sous-stemal. 

'Lésion  endémique  par  excellence,  le  goitre  est  encore  susceptiLIr  de  se 
transmettre  par  hérédité.  L'absence  d'iode  dans  l'air,  la  présence  de  sullate  de 
chaux  et  de  magnésie  dan^  l'eau  ont  été  loiir  h  tour  învofpiée*  pour  expliquer 
l'endémirité  du  troître.  Euliii,  on  a  fait  intervenir  l'existence  d'un  miasme 
dont  la  tiature  ('clmppcrait  encore.  11  n'entre  pas  dans  nofieplan  de  discuter 
les  opinions  émises  à  ce  sujet;  mais  nous  reronnaissons  que  le  i;n\\n-  c-t  le 
résultat  d'un  désordre  général  qui  parfois  produit  en  même  temps  1  idiotisme 
ou  le  crétinisine.  Le  goitre  sporadique,  lésion  d'une  nature  différente,  iiest 
souvent  qu  une  simple  dégénérescence  colloïde,  ou  encore  nue  lésion  de  la 
nature  du  goitre  exophthalmique. 

La  tuberculose  du  corps  thyroïde  est  niée  par  quelques  auteurs;  pourtant 
Lebert  rapporte  un  cas  qui  laisse  peu  de  prise  au  doute  cbei  un  malade  atteint 
de  tubercntisation  miliaire  à  forme  typhoïde.  Lecaidoome  avec  ses  formes 
diverses  peut  envahir  cette  glande  et  dans  certains  cas  acquérir  un  développe^ 
ment  assez  considérable  pour  occuper  tout  Tespace  compris  entre  le  mauUûre 
inférieur  et  le  sternum.  Il  est,  dans  le  principe,  limité  à  Tun  des  lobes; 
plus  tard  il  acquiert  une  plus  grande  extension,  il  comprime  et  gène  les  fonc- 
tions de  la  trachée,  de  l'oesophage,  des  vaisseaux  et  des  i^crfs  voisins,  parfois 
même  il  détruit  ou  perfore  quelques-unes  de  ces  parties*  hoê  inflammations 
du  corps  thyroïde  ou  thyroïdi tes  peuvent  être  suppurallves  ou  prolifératîves; 
elles  sont  assex  rares,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

CAPSULES  SURRÉNALES. 

Ces  glandes  éprouvent  avec  r%e  des  changements  plus  notables  encore  que 
toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines  ;  elles  subissent  fatalement,  à 
une  certaine  époque  de  l'existence,  une  métamorphose atrophiqueou  graisseuse 
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qu'il  filut  se  garder  de  prendre  pour  un  étal  pathologique.  Chez  les  vieillards, 
elles  sont  normalement  aplaties,  ratatinées  et  atrophiées,  sinon  moites  et 
jaunfttres  par  suite  de  l'accumulation  de  gouttelettes  graisseuses  au  s^n  de 
leurs  éléments.  Ces  modifications,  résultat  de  l'Age,  ne  sont  accompagnées 
d'aucun  changement  appréciable  dans  la  santé  ou  dans  Toiganisation  géné- 
rale des  individus.  Les  lésions  des  capsules  surrénales  ont  surtout  fixé 
l'attention  depub  la  relation  signalée  par  Addison  ontro  la  coloration  bronséo 
do  la  peau  et  certaines  modifications  de  ces  glandes.  Malgré  leur  analogie  avec 
les  altérations  des  glandes  lymphatiques  cl  thyroïde,  ces  lésions  auraient 
besoin  d'être  mieux  étudiées.  T.es  ]»bk'uriia>ie~  ^nnt  rarement  ob?en'ées  dans 
le»  capsules  siirréiinleç,  le  cant^r  s  y  rencoiit  t  i'  ([uelquelois,  il  en  est  de  même 
do  la  dégénérescence  umyloïde  ;  mais  de  tmites  les  altérations  qui  peuvent 
alUiiidrc  ces  organes,  la  plus  cx)mmiine  sain  aucun  doute  est  celle  que 
j'appellerai  dégénérescence  caséeu&e.  Généraleiucnt  décrite  comme  une 
a0éetlon  d'origine  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  cette  lésion  n'est  pentp^tre 
pas  ausâ  bien  connue  que  se  rimaginent  certains  auteurs.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  a  une  physionomie  particulière  que  représente  asseï  exactement 
la  figure  S  de  notre  planche  16.  Cette  figure  nous  montre  la  coupe  d'une 
cq»ule  surrénale  augmentée  de  volume  et  dont  tes  deux  substances  cor- 
ticale et  médullaire  sont  confondues.  Sur  un  -  dssu  grisâtre  et  injecté  on 
aperçoit  des  dépôts  irréguHers,  juunAtres,  caséeux.  La  substance  qui  les 
compose,  ferme,  sèche,  plus  friable  que  le  tissu  voisin,  est  formée  de  cellules 
et  de  noyaux  granuleux  et  atrophiés,  et  de  quf»1ques  granulations  graisseuses. 
La  capsule  du  côté  opposé,  un  peu  plus  volumiiu'ii-e,  oirraitlanu^me  altérafinn 
à  un  degré  plus  avancé.  Ces  d*  ii\  gla^de^,  présentées  à  la  Société  anatomif[ue 
(séance  du  20  mars  18(i8)  par  notre  collègue  et  ami  le  ducleur  Clioyau, 
pesaient  ensemble  19  grammes,  c'est-à-dire  H  ou  12  grammes  de  plus 
quednw  Tétat  normal;  elles  appartenitent  à  une  femme  qui,  depuis  trois 
mois,  était  atteinte  de  la  maladie  bronzée,  lorsqu'die  succomba  à  l'Hôtd- 
Dieu,  dans  le  service  de  H.  Vigla,  à  une  méningite.  Les  méninges  pré- 
sentaient une  large  plaque  jaune  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques, 
et  des  granulations  tuberculeuses  le  long  des  vaisseaux  pénétrant  dans  les 
scissuresdeSylvius.  Les  autres  organes  parurent  sains.  ^Semblable  altération 
des  capsules  surrénales  existait  chez  un  homme  de  trente  ans,  observé  par  moi 
et  qui  présentait  une  mélanodermie  mnrqnée  du  dos  des  mains  et  du  prépuce. 
Ces  capsulc!^,  d'inie  consistance  ferme  et  élasticpie,  offraient,  h  la  coupe,  des 
masses  homogènes,  blaneliAtres,  mninie  lardaci'-es,  et  dans  leurs  interstices 
ut>  tissu  grisâtre  et  rosL-.  Les  poumons  adhérents  aux  parois  thoraciques 
élaieiil  inbltrés  de  granulations  tuberculeuses  pclitcs  et  corapléteuieul  noires. 
Le  péricarde  adhérait  à  la  substance  musculaire  du  cœur  j  le  foie,  la  rate  ot 
les  autres  organes  étakmt  à  peu  près  intacts.  Ces  fidts,  dans  lesquels  la 
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liaison  établie  par  Addison  parait  à  peu  près  incontestable,  puisque,  en  dehors 
de  l'altération  des  capsules  surrénales,  rien  ne  vient  rendre  compte  de  la  co-> 
toration  broDxée  de  la  peau,  sont  en  même  tempe  bwreblee  à  l'opinion 
eipriméeparGreenliow  (1).  En  effet,  s'appuyant  sur  l'analTse  de  la  plupart 
des  faits  connus  de  miladie  broniée»  cet  auteur  est  arrivé  k  reconnaître  que, 
sur  un  chiUire  de  196  olMervations,  128  fois  cette  maladie  était  accompagnée 
de  réitération  dont  U  8*agit,  et  il  en  a  conclu  à  nne  relation  avee  cette  alté- 
ration. Si|  dans  eertaîns  cas  de  peau  bronzée,  cette  lésion  n'existait  pas, 
cela  ne  prouve  nullement  contre  la  relation  établie,  car  un  grand  nombre  de 
ces  cas  sont  le  résultat  d'une  pi^rmentation  par  altération  des  globules  san- 
guins ,  ainsi  qm  nous  on  avons  rapporté  plus  haut  quelques  exemples 
(voyez  entre  antres  ohf^,  LXW,  p.  Il  faut  donc  établir  des  distinctions 
dans  ce  «[ue  l'on  a  décrit  hous  le  nom  de  maladie  bronzée,  et  séparer  les  cas 
de  cette  maladie  on  il  existe  une  l^^ion  spéciale  des  capsules  surrénale»  de 
ceux  qui  sunl  l'clTct  d'une  altération  du  sang  et  qui  sont  accompagnés  de  la 
pigmentation  des. organes.  C'est  un  sujet  sur  lequel  nous  aurons  roccasion 
de  revMiir. 

(1)  GreenhOMifflUimef.  v/'Mf/'ff/A,  Society  o/  Lomhn,  t.XVli,  p.  UÙ,HOnAéiitm'*di$eàfé, 
liHMlOII,  18SS. 
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APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION 


Cet  appareil  se  compose  du  saner,  qui  est  le  liquide  mis  en  circulation  ;  du 
cœur,  organe  contractile  destiné  à  imprimer  le  mouvement  à  ce  liquide  ;  de 
vaisseaux  veineux  et  artériels,  appelés  les  uns  à  ramener  le  sang  au  cœur, 
tes  «litre»  à  te  distribuer  «moiigaiies.  Malgré  la  liaison  qui  existe  entre  ces 
dignes  parties»  chacune  d'elles  a  une  structure  propre,  des  usages  spéciaux 
et  des  altérations  particulières  que  nous  allons  étudier  successivement. 


SÀNa 

Le  sang  est  an  liquide  visqueux  composé  de  deux  éléments,  les  «^lucnles 
sanguins  ou  coules  sanguines  et  te  plasma.  Les  globules  sanguins  sont  les 
uns  colorés,  c'est  le  plus  grand  nombre,  les  autres  incoteres.  Les  globules 
colorés  ou  rouges  du  sang  sont  de  petits  corpuscules  sans  noyau,  à  bords 

arrondi?,  de  h  forme  d'une  lentille  aplatie  ou  d'un  disque  circulaire  biconcave, 
avrtnt  , 00(50  en  iTinyoïinr  flo  diaTn^t^o.  Dans  certainr?  parties  du  sys- 
tème circulatoire,  le  »aiig  de  la  voinc  porte  par  exemple,  ces  f,dohules,  d'apr^s 
Lelimaiin,  se  rapprorhoraient  de  l;i  foi  tne  sphériqiu',  ce  qui  les  a  fait  consi* 
dérer  comme de&  glolmios  joimos.  11^  sont  constitues  par  une  subsl^nre  lioino- 
gènc  d'une  couleur  jauuAtrc  à  la  lumicrc  transmise.  Les  globules  blancs  ou 
corpuscules  de  la  lymphe  sont  de  véritables  cellules  susceptibles  de  passer  par 
tous  les  degrés  du  développement  cellulaire.  Vusà  l'état  de  repos  ou  de  mort,  ils 
ont  des  dimensions  qui  varient  entre  0"",0067  et  0"*,011,  présentent  un  con- 
tour irr^ulier,  un  aspect  granuleux;  ils  possèdent,  les  uns  Un  seul  noyau 
arrondi,  les  autres  plusieurs  noyaux,  quelques-uns  enfin  semblent  n'en  renfer- 
mer aucun.  Leur  nombre,  comparé  à  odui  des  globules  rouges,  serait,  d'après 
Kôlliker,  dans  la  proportion  de  1  sur  S57,  mais  il  varie  avec  certaines  condi- 
tions individueltes.  Mmns  nombreux  diei  les  personnes  à  jeun,  cbes  les  filles 
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non  menstruées,  chez  les  vieillards,  ce»  éléiuenU  sont  en  pins  trrande  propor- 
tion chez  les  hommes  nourris  avec  des  aliracnts  alburaineu.x  j  ilî>  augmentent 
après  une  saignée  et  diminuent  chez  les  animaux  soumis  k  i'ftbstinaioe.  Ce 
rapport  mrie  mftne  dans  les  différents  défiartenienta  du  système  circulatoire. 
Les  globules  blancs  sont  totqours  en  nombre  plus  considérable  dans  le  sang  de 
la  rate  et  du  foie.  Ut  proviennent  très^vraisemblablement,  soit  des  cbylifère$, 
soit  des  lymphatiques  c'est-à-dire  des  glandes  lympbatiquesou  de  la  rate.  Ils 
sont  considérés  d'une  fa{on  assez  générale  comme  destinés  à  se  transformer 
en  globules  rouges,  et  ft  remplacer  ces  derniers  au  Tur  et  à  mesure  de  leur 
destruction.  Toutefois  nous  ne  savons  que  fort  peu  de  chose  sur  le  mode  de 
cette  transformation,  qui  paraît  s'effectuer  dans  tous  les  points  du  système 
circulatoii-p.  Ouaiit  aux  plohules  rouf^es,  il>  rmt  la  propriété,  à  l<^iir  pas-^acn  à 
travers  les  iMjiauoiis,  do  fixer  l'oxigène  (h  l'air  et  de  le  distnljucrà  toii>  les 
«''If^mfnts  de  rnriranisiiic.  Avec  Viige  et  dan.-;  le  cours  do  rcxistoncp,  les  glo- 
bules .sanguins  subissent  des  modifications  qui  leudeiil  à  leur  doslrin  fion, 
mais  la  nature  de  ces  modifications  nous  est  encore  peu  cûnime.  Telle  i*sl 
l'une  des  parUes  cousiitutives  du  sang;  l'autre  partie,  ou  plasma,  est  un 
liquide  jaunfttre,  alcalin,  renfermant  des  matières  protéiques  ou  albuminoldes, 
des  matières  grasses,  des  sels  de  différente  nature  et  des  principes  excré- 
mentitiels  tels  que  l'urée,  l'acide  urique,  etc. 

En  résumé,  au  point  de  vue  anatomique,  le  sang  peut  être  regardé  comme 
un  tissu  assez  simple  à  substance  intercelUdairc  liquide.  Envisagé  physiologi- 
quement,  ce  liquide  est  le  milieu  dans  lequel  les  cléments  do  t'on^anisme 
puisent  les  matériaux  de  leur  nutrition  et  se  débarrassent  des  substances 
qu'ils  ont  transformf^es  ;  il  remplit  ainsi  une  double  fonction,  mais  aussi  il  se 
trouve  exposé  à  do  lutmbreuses  causes  d'altération  qui  lui  viennent  le?  unes  du 
dehors  (agents  toxiques,  miasmatiques),  les  autres  du  dp(];!n>  (  vi]|>..t;iiu  es  excré- 
raentitiellos)  ;  les  jneniiéres  affccluiit  princiiialemenl  h  jiarties  solide-  ou 
globules,  les  autres  sa  partie  liquide  ou  plasma.  En  dehors  de  ces  causes 
d'altAration,  les  cellules  du  sang  peuvent  encore,  comme  toutes  les  cellules, 
se  multiplier,  s'hypertrophier,  dégénérer.  On  comprend,  dans  ces  conditions, 
l'intérêt  pathologique  que  pourrait  présenter  une  étude  bien  faite  des  lésions 
du  sang.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  cette  étude;  nous  rapporterons  néan- 
moins quelques  foits  relatifis  à  raltéraiion  des  parties  solides  du  sang. 

LEUCfiHIB. 

L«ucM-mIci  nut;rtirnr:illnn  rT.m«  la  proportion  dm  sloltulca  blanra  du  «aa^ 
Exaai*!!  de  ce  llqwldc  dtm»  le  eoenr  et  dan*  un  Talaaeaa  de  la  r^tlac.  — 
Ce  fail  esl  rapporté  à  la  page  112.  La  planche  17,  flg.  1,  repréMBte  rme  des  artères  de  In 

i^liiie  ft  son  contenu  sanguin,  f  i  s  plnlmlr,  M  inr^,  gninnlrs  v  v  rencontrrnl ,  |»ar  ra|»- 
poi  l  aux  globules  rouge»,  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  cpie  «loos  l'élal  nortiial  ; 
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ib  ont  «les  dim^nsioDs  variables  :  les  uns,  plus  gros  et  très-analogues  aux  gtobulcs  do  pus, 
hksent  apcrceToir  un  noyau  lorsqu'ils  sont  Uraités  par  l'acide  arvtiquc  ;  les  autres,  plus  petits, 
représeuteut  ass«z  bien  les  noyaux  des  pr6cMi  iii>,  il>  -oui  ruiiiui>  sous  le  nom  de  ghbuHn». 
Des  gioboles  KwmblaMes  se  retrourent  dans  la  figure  1 ,  qui  nous  mootre  le  sang  du  coeur  droit. 

Ce  fait,  esemple  de  Tattération  leucémique  des  glandes  lymphatiques  et 
de  la  rate,  est  remarquable  par  la  grande  quantité  des  globules  blancs  con- 
tenus dans  le  sang*  Cette  proportion  tontefois  n'est  pas  extraordinaire  ^ 
et  elle  eût  été  sans  donte  beaucoup  plus  conddérable  sans  la  pneumonie  qui 
est  venue  ix)inpre  les  jours  de  la  malade.  Effectivement,  en  l'absence  de  loule 
cause  accidentelle  de  niorl,  le-  yl»»l)ijles  blancs  deviennent  parfois  tellement 
nombreux  que  la  circulation  des  petits  vaisseaux  et  même  des  plus  gros  finit 
pnr  être  diFficlIp  ou  impossible,  et  qu  il  se  produit  des  thromboses  capillaires 
et  veineuses  souvent  suivies  d'hémorrhagies. 

HiiS.  \CVni  I.riKciiilr  I  thromboae  des  valuc«u  cérébraux i  apléiiitiIrnoiiM!. 

"TBlM^raakMe  pvloMiialrc.  —  D....,  âgf^ede  trente-deux  sm,  a)pprélâUM!  de  soie,  «uluiise 
à  l'fadpitat  de  la  Pitié,  salle  Saint^harles,  senice  de  N.  Namtte,le  11  nai  1860,  Ait  st^jeUe 

aus  vomiîsst'nienls  do  huit  h  treiae  an.s,  et  de  dii  à  quatorze  à  des  attaques  épileptiformes  ; 
réglée  à  quatorze  ans,  elle  u  cessé  d'ôlre  nienstruée  depuis  quatre  mois  ;  à  dix-huit  aus  elle 
centracie  twe  pleurésie  et  depuis  cette  époque  sa  sauté  nt-  s'est  |^  remise.  En  18fi8,  elle 
aéÏMme  pendant  un  an  &  Alger,  où  elle  est  atteinte  d'accès  intermittents  d'origine  palus- 
Ire.  Tn  de  ses  frèri's  est  mort  de  la  poitrine,  et  son  père  est  actuellement  à  l'hApital  de 
LarilKiisiére  pour  une  alTecliou  du  larynx  et  des  poumons  ;  ti-ois  de  ses  enfants  sont  morts 
de  cooTulsions  ;  quant  k  son  mari,  il  se  porte  tris-lnen.  U  y  a  trois  mois  environ  que  celte 
audade  s*est  aperçue  qu'elle  portail  uoe  tameiir  dans  le  ventre,  et  depuis  cette  •  )ioi|ii<  elle 
n'a  cesM'- de  jo-nlir  ses  couleui's  et  de  maigrir.  !,<•  12  mai,  i>;'il»'iii  (■\ri--vi\r,  ii'^pir.iiinn 
gênée,  circulation  accélérée  ^iUO  pulsations).  Oaïui  l'abdomen  existe  une  tumeur  allongée  à 
surface  lisse  et  à  bords  tranchants,  qui  de  l*h^pocbondre  gauche  descend  à  rombilic  ;  cette 
tumeur,  à  n'en  p;m  dontor,  f-^t  la  raie.  L'api«'tit  rst  fnlMi*  on  nul  ;  il  n'y  n  p;i-  ili^  diarrhée. 

1.  e»  joui-»  suivants,  la  tièvre  diminue,  mais  il  y  a  néaumouis  un  paroxysme  chaque  soir  et 
des  sueurs  pre>quc  toutes  les  nuits.  Le  18  mai,  survieut  sur  l'âite  droite  du  nei  un  gonfle- 
ment érysipélateux,  pàle,  qui  s'étend  bientôt  à  lu  joue,  aux  paupières  et  au  front,  et  enfin  au 
cuir  chevelu.  Quelques  jours  plus  lard,  suinlement  pundent  h  la  face  anténeure  des  paupières. 
\j>'  sjing  examiné  à  cette  époque  offre  ime  teinte  lie  de  ^in  cl  renferme  environ  deux  tici"s 
de  globules  blancs.  Lesparox^es  fébriles  s'accroissent,  ils  débutent  par  on  irisson  des  plus 
violents,  une  sorte  d*aecés  eonvul-^if  ;  l'oppression  est  aussi  phis  vive,  et  la  mort  arrive  le 

2. J  mai  au  matin. 

Aviu/ptU,  —  Les  membres,  trés-aroaigris,  ne  préi>cnieul  pas  trace  d'œdèmc,  mais  ils  sont 
parsemés  de  lacbès  de  purpura  brunâtres  ou  jaunâtres.  Dans  le  voisinafe  de  Térysipéle, 

ni'*nio  altération,  infiltration  «edi'rnrilcnse.  I.a  cavité  aMominalf' nr  rnuticnt  pii^  l'If  M'rosilé, 
f  l!--  . en  frrande  partie  remplie  par  la  rate,  qui  a  acquis  des  «limeusiuus  t  ouNid»  rahles. 
(  i|>li<|ii''nii'ui  couchée  en  avant  delà  colonne  vertébrale,  cet  organe  .s'éleud  du  diaphragme 
à  l.i  liiMuche  droite  du  pubis.  Il  e«t  fii-^iffirme  et  ïis<ez  senihlahli'  à  un  pi-lit  |Min,  Sa  cnn- 
•«istauce  est  ferme,  sa  coloration  hruiiàlie  passe  au  rouge  inteuM;,  au  luutacl  Je  l'iiii';  sa 
Cuupe  laisse  échapper  un  suc  épais  composé  en  grande  partie  de  globules  hlam  s  ;  à  Sa 
surface,  on  aperçoit  lets  glomérules  de  M;ilpiglii  hypertrophiés;  une  rate  supplémentaire, 
annexée  à  la  précédente,  présente  la  même  altération.  Le  foie  mesure  25  centimètres  de 
hauteur  sur  26  ceutimétrcs  de  largeur;  sa  coloralion,  sa  consistance  et  même  sa  structure 
ne  paraissent  pas  sensiblement  altérées;  ses  ceUulcH  toutefois  renferment  an  grand  nombre 
é*t  irnaobilions  graisseuses,  et  ses  petits  vaisseaux  sont  distendus  par  des  globules  blancs. 
I  '  ~  i<  iiis  «ont  pilles  é«Talpmi?nt  pi^u  altérés,  l.'uti'nis  ailhère.'i  la  face  antérieure  du  icduni. 
1^  s  |Hjumons,  infiltrés  de  granulation^»  tuberculeuses,  présentent  quelques  excavations  A  leurs 
siinimets.  Les  parois  et  les  orifices  du  coeur  sont  sains.  L'oretlletle  droite  est  remplie  par  un 
caillot  jannâtro,  d'aspect  purulent,  avec  pndongemeiits  dans  les  veines  qui  s'y  déversent.  Mn 
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Ciiillot  semiilable,  coBtenu  dam  U-  vctilricul<'  ilroit,  se  continue  (iuu!>  1  arièri:  {niliiinnaii-e  cl 
M's  l)rancfaM  jpOlir  s'aiTfttcr  dans  les  plus  petites  divisions  de  ce  vaisseau  ;  un  coapilurn  looin* 
vohiiiiiiictix  orrupe  le  ventricule  gauche  et  l'aorte  à  son  origine.  Sr.mbluliles  coa^iul  iiiuii-  --imi 
I  tiifermées  diiHS  les  sinus  cérébraux  et  s'irradient  de  là  dans  tous  les  vaisseaux  de  lu  pie- 
mère,  où  elles  simulent  une  injection  au  mercure.  Elles  se  retrouvent  également  dans  le« 
capilbira»  i»  l'encéphale,  dool  la  comulance  est  diminuée.  Ainsi  presque  partout  le  mig 
tonne  des  eeoerétioiis  dans  les  vaisseaux,  et  ees  concrétions  aoni  compoaées  de  quelques  f 
in<  nts  fihrineux  et  de  globules  blancs  volumineux  ;  ceux-ci  apparlienoent  à  la  variélé  oelluk, 
tit  ont  le  plus  souvent  un  noyau,  rarement  deux  ou  trois. 

« 

Une  lemmo,  dont  latamille  était  entachée  de  phthisie  otqiii  avait  f»our  anté- 
cédent morbide  une  infection  palustre  contractée  en  .Afrique,  se  présente  à 
notre  examen  «wt  une  phthisie  piUmonaire,  une  hypertrophie  considérable  de 
la  rate,  un  état  leucémique  du  sang,  une  maigreur  et  une  cachexie  des  plus 
avancées.  Survient  un  éryaipde  blanc  de  la  face,  et  die  succombe.  Ce  qui 
frappe  à  l'autopsie,  ce  n'est  pas  tant  l'état  des  organes  que  celui  du  sang,  qui 
remplit  non-seulement  les  cavités  du  cœur  et  les  branches  de  l'artère  pulmo- 
naire, mais  encore  la  plupart  des  petits  vaisseaux  delà  rate,  du  fo\p  h  surtout 
du  cerveau,  de  façon  à  simuler  une  belle  injection  mcrcurielle.  Ce  fait  se  rap- 
proche de  l'observation  LXXXIV,  mais  il  en  diffère  par  Pftte  cipcon?tanrc  que 
les  glandes  lymphatiques  sont  intactes  et  qn<>  la  r  Uo  est  au  lonlrair»-  trè:?- 
profondémpnl  atTectr-e.  Il  s'agit  là  par  conscqucnt  de  la  l'orme  de  leucf'Tnic 
connue  >ous  le  nom  de  leucémie  splénique.  Est-ce  h  (  ette  circonstance  que 
l'on  doit  de  iic  reuconti-er  ici  que  des  globules  du  plus  grand  diamètre?  Je 
n'oserais  l'aiUrmer  ;  mais  ce  fait  parait  justifier  l'opinion  d'après  laquelle  ces 
globules  apparaîtraient  de  préférence  dans  les  cas  d'altération  splénique. 
L'érysipèle  survenu  dans  les  derniers  jours  chez  notre  malade  n'est  pas  sans 
doute  un  puraeoiâent,  car  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  dans  d'autres  cas,  et 
en  particulier  chez  un  homme  de  trente>trois  ans,  atteint  de  leucémie  peu  de 
temps  après  une  fièvre  typhoïde  grave.  La  rate,  le  foie  et  les  glandes  lympha» 
tiques  étaient  simtiltanément  affectés,  et  la  quantité  relative  des  globules  blancs 
était  extrêmement  considérable.  Or,  chez  ce  malade  survint  tout  à  coup  un 
gonflement  blanc,  érysipélateux,  de  l'aisselle  gauche,  qui  fut  bientAt  suivi 
d'une  large  ecchymose  descendant  jusqu'au  eoudo.  Ce  gonflement  di.-|)ai  ut  au 
bout  de  .-ept  ou  huit  jùur»,  ne  laissant  ipi  un  peu  d'œdèrae  du  uinnlire  et 
surloul  du  dos  de  la  main  ;  mais  en  môme  leiiips,  semblable  altéraliuu  appa> 
raissait  du  côté  uppû^u.  Cuinnie  dans  notre  dernier  fait,  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  du  cou  étaient  remplis  par  des  concrétions  jaunAtres,  et  de  sembla- 
bles concrétbns  produites  par  l'aocumulatton  des  globules  blancs  du  sang 
se  retrouvaient  jusque  dans  les  petits  vaisseaux  des  organes.  J'ai  tenu  à 
signaler  cette  tendance  à  l'érysipèle,  afin  que  le  médecin  sache  éviter  toutes 
les  causes  capables  de  provoquer  cette  affection  que  j'ai  vue  dans  un  cai$  suc- 
céder à  une  saignée. 
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Cette  dénomination  a  été  donnée  par  quelques  auteurs  à  un  état  du  sang 
caractérisé  par  la  présence  de  cellules  pigmentées,  ou  par  des  granules  libres 
de  pigment.  Dans  ce  travail,  nous  Tavons  employée  pour  désigner  non  pas  seu- 
lement l'état  du  sang,  mais  encoreoelui  de  certains  oignes  infiltrés  de  ce  même 
pigment  et  diversement  colorés.  C'est  ainsi  qu'il  a  été  question  de  mélanémies 
hépatiques,  splcniques,  etc.,  lésions  qui  ne  sont  du  reste  que  l'effet  de  l'infil- 
tration des  éléments  des  oiganes  par  le  pigment  formé  dans  le  sang. 

C'rlstanz  MJtuguioa  daoa  m  coaigalaiH  flbrlnrBx  dn  ven(ric«lr  droit.  Ê^Hérm- 
tloa  dr«  globuir*  ronge*.  MélaMénile  de*  orsuco.  —  L'ubscrvatioD  XWII,  p.  35, 
fflous  dooue  le»  dctaik  de  ce  fait.  Lalîgura2,  plaacbe  17,  repré&etitc  des  cristaux  trouvés 
dans  I»  saog  du  cœur;  Us  sont  de  teinte  jaunâtre,  prômalhpies  H  groupés  en  rosaces.  Dud.<( 
leur  voi«^inago  on  aperçoit  qm  lipii  s  gl4tl)iik  -  rouges  et  ih->  fil  unt  iiis  fibrineux.  Dans  les  autres 
organe»  il  n'y  avait  \fta  de  cristaux  «cinbLaliies,  mais  de»  rcdicrches  plu»  minutieuses  que  les 
aôtrr»  atimenl  peut-être  été  couronnées  de  succès.  Un  certain  nombre  de  globules  siiuguios 
élaieni  déiniils,  car  on  Irontail  une  fine  poussière  brunâtre  dans  plusieurs  vaisManx. 

Ce  Tait  est  un  exemple  t  emarqualilo  d  altération  avec  dissolution  des  glo- 
bules rouges.  La  matière  colorante  de  ces  globules  existe,  dans  le  sang,  sous 
forme  de  cristaux  et  de  granules  moléctilaires.  L'observation  qui  >uit  est  de 
même  ordre  :  la  peau  est  Jaune  (Ictère  hématique),  la  rate  et  le  foie  sont  alté- 
rés ;  un  certain  nombre  de  globules  sont  détruits,  et  la  matière  qui  les  colorait 
se  retrouve  sous  forme  de  granules  pigmentaires. 

Oits.  XCIX.  —  Alti^rallon  avro  deotructlon  dra  glolmlrM  rougc^Mt  lr(^r<-  iii^ttiutt* 
mme I  liyp«r«ropiile  d«  In  r»ie .  —  U .  D. . . . ,  couturière  en  diapcaux  de  paille,  née  à  Saiul- Jaj 
fl^ir*ei>Cber|,  est  une  femme  bien  consliluée  et  d*nne  bonne  santé  habituelle.  An  mois 

il'.ir.rii  tSfi5.  K'tte  femme  va  hahitiM'  lr<  rnviron<  fhi  M:ins,  et  séjourne  jusqu'à  la  fin  d'orto- 
bre  daoâ  un  pays  marécageux  où  l'intoxication  paluâtrc  est  endémique.  Elle  ne  contracte  tou- 
tefois «dcon  accès  de  fièvre  ;  mais  dès  qu'elle  fbt  revenue  à  Paris  et  rentrée  dans  son 
nt-'lier,  <ftn  Icint  i(i<(jnf-l;i  rolorf  dfvinl  r\  jaunâtre.  A  la  fin  de  rtiivcr  1866,  se» 
lot  u ;^  veuaal  à  diuauucr,  clic  se  déciUa  a  eutrei  ù  I  Hàtel-Dieu,  et  fut  placée  au  n"  26  de  la 
Mlle  Saint-llernani,  où  nous  pâmes  l'observer.  La  surface  cutanée  est  partout  décolorée, 
<rinif  trîiilc  j.inne,  iclérique  ;  les  lèvres  et  la  languf  «ont  plies;  les  yeux  sont  d'un  bleu 
éclatant,  et  i«pendant  les  forces  sont  épuisées;  cette  uialatle  est  sans  vigueur,  elle  accuse  des 
étoafdissements,  des  bourdonneawnis  d'oreilles,  de  violentes  palpitations  se  faisant  sentir  le 
matin  surtout.  Ces  symptômes  nous  conduisent  à  diagnostiquer  quelque  perte  abondante 
de  sang  ;  mais  nous  sommes  très-élonné  d'apprendre  de  la  malade  qu'elle  n'a  jamais  eu  la 
moindre  hémorrfaagie,  que  ses  régies,  peu  abondantes,  n'ont  paru  que  deux  fois  depuis  le 
mois  d'octobre.  Du  reste«  elle  souffre  peu  et  ses  digestions  continuent  à  se  faire  sans  diar* 
rtiée  aucune. 

Le  foie  est  un  peu  gros;  lu  latc,  volumineuse,  déborde  les  fausses  ci*Il>.  lu  n-pii.ition  r>t 
oomude;  les  battements  du  cœur  sont  précipités,  le  i>ouls  est  faible.  Le  tube  digestif  paruit 
intact,  rotèm»  normal.  Les  urines  sont  un  peu  rouges,  mais  elles  ne  renferment  pas  de  glo> 
bules  sanguitl^  '  u<  i  ivcipiu  nl  p;i«  par  la  chaleur  ;  toutefois,  lorsqu'rllos  sont  aliiinduniin";  à 
Tair,  il  se  produit  kientdt  undépdt  d'urate  de  soude  que  dissolvent  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ; 
les  urines  redevienBeiil  daire»  «t  i*m  beau  jaime  d'or.  On  n'y  Itoum  pas  les  rénetions  de  la 
ntlièrecoloraiitelNUaire.I^saig,  eiainiuénunûcn>scopc,  estlrès-pàte  il  comient  nn  eicèa 
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de  scrutn,  peu  de  globales  blancs;  les  globules  rouges  d 'ont  rien  de  spécial.  Pan*  les  joui» 
qui  suivcnl,  le  pouls  monte  k  108,  lafoîblesM  s'ucruse  davantage;  ta  tdidaile  gémit  COlMi» 
nucUement,  se  plaint  de  nausées,  d'amertume  de  la  bouche;  son  sommeil  est  agité  et  ttWh 
blé  par  des  rêves.  C'est  dans  ces  coodilions  qu'elle  s'éteignit  dans  la  jotiraée  du  26. 

Autofste.  —  Légère  IwnfBtsure  de  la  sinfaee  entanée  sans  œdème  appréciable  ;  dècoloratiM 
générale  des  tép;iuiitnts,  icintc jaune  de  la  puau  un  peu  nioin-^  pnmiiin  f'e  qw  pendant  la  vie. 
Goucbe  adipo-celluleu&e  trés^épaine  à  la  région  abdoiuiualt:.  Absence  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  ce  nom.  La  raie,  à  sa  partie  snpérienre,  présente  d'aneieraies  adhérences  avec  le 
foif.  Elle  déborde  les  fausses  côtes  de  3  centiiin'lu  s  t  (  nicMui'  22  (  «  ntiiii'tifv  ilr^  lonp  -ur 
13  de  large.  Sa  capsule  est  épai&sie  et  opaque  dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  son  parcDchyuio, 
nou  et  mable,  a  ime  teinte  bnmfttre  uniforme.  Le  foie  mesure  35  centimètres  sur  36, 
sa  capsule  n'f)=l  pas  épaissie,  sa  mlnrntion  est  normalr.  I.n  vi^^irulr*  r*!  rrrriplif  par  un  liquide 
Doir,  couleur  de  réglisse.  L'estomac  et  les  intestins  n'otlVetii  ird  de  particulier,  la  muqueuv 
digestive  est  simplement  décolorée.  Les  matières  fécales  verdâtres  et  très-dures  reillènn«>nt  du 
pigment.  Le  mésentère  est  chargé  de  i^raior .  l  is  glandes  ni^si'Htéri<jues  paniisseut  saines.  Les 
reins,  pâles,  ont  leur  surface  un  peu  bussi^lee  tl  inégale,  il»  sont  pigmentés  à  leurs  parties  décli- 
▼es.  L'utèru*  est  sain,  les  ovaires  sont  atrophiés.  Les  bronches  renferment  un  liquide  spument, 
les  poumons  sont  pigmentf^ct  (nir-iiKiiirs.  Le  cœur  présente  fisaLn-equelques  pelotons  adipeux; 
le  ventricule  gauche  est  un  pt  u  livii-  rtruphié,  sa  cavité  est  dilalco,  son  tissu  est  p:1le,  ses  val- 
vules sont  intactes.  Le  cœur  droit  est  large,  le  saugOOMNIli  dans  les  cavités  cardiaques  est  fluide, 
non  coagulé.  Vn  grand  nombre  de  globules  rouges  wmt  granulés  et  ressemblent  un  pea  i 
des  globules  blancs.  Cette  disposition  s'observe  surtout  dans  le  sang  de  la  veine  porte  oâ  ae 
fi  ni  outrent  on  outre,  de  même  que  dans  le  cœur,  mais  en  plus  grande  abondance,  de  fine* 

Sraaulatiotts  rougeitres,  une  sorte  de  poussière  provenant  sans  doute  des  globules  sanguiiu 
élniila  ou  en  voie  de  deatnwtioo.  Le  cervcun  «al  anémié. 

Une  fommo  quitte  Kiris  pour  aller  passer  quelque?  mois  dariv  une  rnnipjignc 
où  l'intoxication  paludéenne  est  endémique.  Sn  suiité  no  ])araît  pas  5(jul!rir  tic 
ce  séjour;  mais  fieu  de  temps  après  son  retour,  elle  se  décolore  et  pCM*d  «f*»; 
forces,  ^a  peau  prend  une  teinte  jaune  clair,  et  néanmoins  ses  urines  rougt  à- 
tres  ne  renl'eriTient  pas  de  matière  colorante  biliaire.  L'anémie  et  la  laibies.'îO 
augmentent  de  plus  en  plus,  et  la  mort  survient.  L'autopsie  rt-vèle  pour  toute 
lénon  une  légère  augmentation  du  volume  du  foie,  une  hypertrophie  notable 
de  la  rate,  une  coloration  noire,  pigmenture  de  la  bile  et  ika  nutitoes  fteaks, 
une  altération  des  globules  rouges  du  sang  conduisant  à  leur  destnieUon. 
Sous  ^elle  influence  oette  altération,  qui  nous  a  para  se  rapprocha  de  celle 
que  déterminent  Tarrât  de  circulation  et  la  mort  naturelle  des  globules,  s'est- 
elle  produite  7  C'est  là  une  question  délicate  et  que,  dans  l'espèce,  nous  n'ose» 
rions  trantdier.  Il  y  a  lieu  pourtant,  après  les  résultats  fournis  par  l'examen 
nécfoscopique,  de  songer  à  une  intoxication  paludéenne;  mais  comment  le 
miasme  palustre  a-t-il  amené  la  destruction  des  globules  sanguins?  Serait-ce 
en  augmentant  la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  sang,  ou  en  agissant  direc- 
tement sur  ces  globules?  serait-ce  enfin  en  altérant  la  rate,  organe  préposn-, 
d'après  certains  atifeurs,  h.  h  destruction  de  ces  mAmes  t^lémcnf<?  Tel^ 
-nnt  les  jioints  îi  examiner.  L'eau  en  excC''  rlnn-;  le  sang  a  la  pf(tpriélé, 
eoiiune  l'ont  prouvé  les  expériences  de  Magendie,  de  Hartmann,  etc.,  de  dis- 
soudre Ir.-  t:i"ljules  rouges;  mais  dans  notre  fait,  comment  se  rendre  compte 
de  cet  excès  d'eau?  et  s'il  existe,  n'est-il  pas  plutôt  l'ell'et  que  la  cause  de  la 
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destruction desgiobules?  Quant  àractioii  du  miasme  sur  ces  éléments,  elle  n'est 
pas  démontrée;  mais  nous  savons  que  certaines  substances,  les  picrates  alcalins  à 
li.îiifo  ilo-:e,  par  exemple  (1),  ont  Va  propri«'t(^(le  drtmirc  les  globules  rou^^es  et  de 
|irodiiire  un  ictère saiiî/tiin,  Le  fait  que,  dans  notre  oh.-i'rvation,  l'altération  de^ 
litMiiatiesotait  plus  manjuce  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  conduità  pciis.'r  (jiic 
la  rate  a  <iû  contiihiicr  à  celte  altération;  mai?  ce  n'o«t  qu'une  présoni[itioii  et 
non  une  cerlitude.  En  rt''sinné,la  patliogéiue  et  inùuie  l'étiologie  de  ralteration 
qui  nous  occupe  exigent  de  nouvelles  rechercbes,  et  la  discussion  à  laquelle  nous 
venons  de  nous  livrer  n'a  d'autre  but  que  de  montrer  les  inconnues  et  d'indi- 
quer la  voie  &  suivre.  Un  antie  point  mérite  de  wm  arrêter  :  quelques  auteurs 
ont  cru  pouvoir  rattacher  la  sléatose  du  ibie  à  la  destruction  des  globules  aan* 
gains  ;  qu'il  me  suffise  de  renvoyer  à  la  lecture  de  Tobservation  précédrate 
pour  réfuta  cette  opinion,  car  il  est  dair  que  si  Taltération  des  globules 
pouvait  jouer  le  rOle  qu'on  a  voulu  lui  attribuer,  la  stéatose  du  foie  n'aurait  pas 
fait  début  dans  notre  fiiit,  où  cette  altération  est  des  plus  marquées. 

Dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  les  agents  morbides  ou  toxiques 
affectent  directement  l'hématie.  Q.  Bernard  a  trouvé  que  l'oxyde  de  carbone 
paralysait  les  globules  rouges;  Hoppe  Seyler  a  montré  que  ce  phénomène  était 
le  résultat  d'une  combinaison  définie  de  l'oxyde  de  carbone  avec  l'bémato-cris- 
tallinc,  action  qui  a  pour  effet  de  s'opposer  à  l'absorption  de  l'oxygène  par  les 
globules  sanpruins.  Les  bNdntgC'iies  sulfuré  et  arsénié  agissent  dans  le  même 
sens.  Le  nieilk'ur  moyen  de  conihattre  ces  états  est  de  faire  respirer  du  gaz 
oxygène  au  malade.  A  un  liomme  asphyxié  par  le  u&z  des  iosses  d'aisances  et 
dans  un  état  trrs-gra\e  il  m'a  sulii  de  faire  ahsorber  quelques  litres  d'oxygène 
pour  le  rappeler  rapidement  à  la  vie.  Des  modilications  analogues  des  globules 
ruugCâ  :»'obscrvent  dans  quelques  cas  de  pyohémie,  de  septicémie  ou  même  de 
fièvre  typhoïde.  Dans  ces  cas,  qui  se  traduisent  pendant  la  vie  par  une  sensation 
pénible  de  dyspnée,  en  l'absence  de  lésions  appréciables  des  poumons,  j'ai 
pluâeurs  kàs  remarqué  que  le  sang,  au  contact  de  l'air,  eessidt  dose  colorer  après 
la  mort. 

Après  l'étude  anatomoH;»tholcgique  des  éléments  eèllulaîres  du  sang,  reste- 
rait à  faire  l'étude  de  la  substance  intercellulaire  ou  plasma  ;  mais  cette  étude 
est  prindpalement  du  ressort  de  la  chimie  pathologique  et  rentre  peu  dans 

notre  cadre*  Disons  que  les  altérations  de  cette  substance,  extrêmement  com- 
munes, sont  souvent  la  conséquence  d'un  désordre  de  la  nutrition  des  tissus, 
d'une  lésion  d'organe,  et  notamment  d'un  organe  excréteur  (foie,  reins).  Des 
altérations  du  sang  qu'on  pourrait  ranger  dnn>  la  classe  des  affections  para- 
sitaires ont  été  dans  ces  derniers  teujpg  mises  &  l'étude  ;  je  veux  parier  des 
altérations  causées  par  les  bactéridies. 

1)  Voy.  W.  Brb»  Dk  PfArroiiwv,  £lkr«  jiAyfrâfoyMchm  tmd  iken^eutiiehen  WirhMfin, 
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BACTÉHIDIËS  DU  SANG. 

Jév«lo|i|»èe  mur  le  roo.  —  D        lip^  (îe  vtnç^t-trois  nm.  Instmir  en  pcllcterifis,  admis  à 

rHdlel-Didi,  ?,allc  Saintc-Jeaune  (service  du  proiessiîui  tirisûllt'),  li>  /ijuin  18(35,  raconlequ** 
iltasks  derniers  jours  il  travaillait  scion  son  habitude  à  la  teinture  de  peaux  de  chèvre  et  de 
vean  marin.  Le  3  juin,  vers  deux  heures  de  l'après-midi,  il  s'aperçoit  de  l'existcnc*  d'un  p<'lil 
iMulon  accompagné  de  pnirit  sur  la  partie  moyenne  et  latérale  gauche  du  cou .  BienlAt.  au  pour» 
tour  de  ce  bouton,  se  développe  un  gonflement  tellement  considérable  que  vers  x  jU  ln  ures,  au 
momenioù  il  quittait  son  travail,  ce  gonflement  avait  dé^k  gagné  la  partie  supérieure  du  thorax. 
Le  lendemain,  le  bouton  de  la  pnrde  latérale  du  e«a  «e  priante  cous  forme  d'une  saillie 
allongée,  dlipliqiH'  (riirrièrc  en  avant,  ferme  et  indurée,  de  l  ulomtton rosée.  An  rentrp  retto 
saillie  existe  une  pusttUe  noirâtre  avec  escbare  sous-jacente,  et  au  pourtour  d<^  cette  pustule  uu 
cercle  formé  de  postules  |dns  petites  et  blandiltres  <fif .  3).  La  peau  du  voisinage  a  conservé 
sa  colontion,  mais  elle  est,  en  même  temps  que  le  tissu  c  elliilo-adipeux  sous-jn»  enl,  le  >i<'pe 
d'un  gontlement  œdéuiateux  qui  descend  jusqu'au  mauielou.  lioulcur  peu  vire  au-de»u.s  Je  la 
davicole  ;  respiration  libre,  92  pulsations  ;  vers  neuf  heures  du  soir,  fièvre  intense ,  gon* 
Oenent  plus  ron-sidérable.  Cautérisation  avec  le  sublimé.  Le  5  juin  au  malin,  12U  à 
125  pulsations.  i»on(5  faible,  petit,  inégal,  peau  chaude;  la  langue,  qui  lavifOe était  noranle, 
est  couverte  d"nn  enduit  jaunâtre.  Le  professeur  Jdbert  (de  Lunbaile;,  appelé  à  voir  c-c  ma- 
lade, cautérise  b  pustule  à  l'aide  du  fer  rouge  appliqué  à  plat  à  la  surface  de  la  peau  ;  il 
dreowcrit  cette  lésion  par  une  ligne  de  cautérisation;  en  même  temps,  vin  et  poôoo  cor- 
diale avec  addilinn  de  10  grammes  d'arétate  d'ammoniaque.  Le  soir,  état  général  moins 
bon,  affaiblissement  des  forces,  ponl«  plu-  fréqucnl  ;  vomissemenli>  liquides  verdâtre*»  dau* 
la  nuit.  Le  6  juin,  grande  faiblesse,  refroidis-i  uieiu  i  i  uncsthésie  des  extrémités;  pouls  insen- 
sible. L'ttdéme  a  gagné  la  basr  du  th(jra\ ,  des  plaques  noires  gangréueuses  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  cinq  francs  se  suui  produites  aux  parties  supérieures  du  thorax  ;  cautérisation 
de  ces  plaques  à  l'aide  du  fer  rouge  ;  même  prescription  que  la  veille  ;  mort  dans  l'après-midi. 

AiOopiit,  —  Elle  est  pratiquée  le  8  à  dix  benrea  du  matin.  Roideur  cadavérique  persis* 
tante  ;  absence  de  putréfaction.  L'cedème  du  cou  descend  dans  le  tbsu  oellulo-adipeux  jus- 
qu'à l'épine  iliaque  ,  et  se  retrouve  dans  le  tissu  conjonctif  du  médiastin.  La  cautérisation  a 
intéressé  la  peau  et  une  partie  du  tissu  Mus-jacent.  Les  muscles  du  thorax  ont  une  teinte  un 
peu  janoâtre.  Le  sang  est  noir,  liquide,  diffluent  dans  le  coeur  et  les  gros  vaissenux  ;  Il  me 
semble,  à  l'ouverture  de  cet  orpane,  aperrevotr  qnelqnes  bnllrs  de  gai  L'examen  miiTosru- 
pique  du  sang  révèle  rexislcncc  (lig.  3'j,dans  l'intervalle  d'amas  irréguheis  furmé»  par  les 
iMmles  rouges  adhérents  au  tliorax,  de  peUl»  fllaments  analogues  ft  des  bâtonnets  simples  ou 
■rtieulés,  isolés  ou  groupés.  Ces  filaments  sont  ces  mêmes  corps  que  le  docteur  Davaine  a 
trouvés  dans  le  sang  des  animaux  affectés  de  charbon,  et  qu'il  appelle  du  nom  de  bacléridies  ; 
ils  sont  immobiles.  Les  globules  blancs  sont  nombreux  et  volumineux.  Le  tissu  musculaire  du 
coeur  e»t  un  peu  décoloré,  maift  ferme.  Les  poumons,  congestionnés  et  affaissés,  présentent 
quelques  petits  noyaux  d'apoplexie.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  le  stége  de  Tud  de  ces 
noyaux. 

Ltt  foie,  congestiouué,  renferme  un  sang  noir  et  fluide  ^  ila  quelques  tadies  jausdlres  à  la 
face  convexe  et  ne  présenta  «nnme  Iraee  d'eecfaymosea.  Les  refais  sont  également  conges- 
tionnés; les  glandes  méscntériqucs  sont  Inméflées  ,  les  intestins  légèrement  violacés,  1/es- 
lomac  est  rempli  par  un  liquide  lie  de  vin.  La  rate,  volumineuse,  mesure  15  ceDliaièti'e.s  eu 
longueur,  elle  est  moUe  «I  IHable.  Le  cerveau  et  les  antres  «ifaaee  ne  sont  le  siège  d'aucun 
désordre  appréciable. 

Chez  un  jeune  homme  exerçant  la  profession  de  lustreur  en  pelleteries  appa- 
ratt,  à  la  partie  latérale  du  oou,un  bouton  qui  ne  tarde  pasàrevètir  tous  les  carae- 
tëres  de  ta  pustule  maligne,  s&voêt  :  phlyctène  centrale  circonscrite  par  un  cercle 
pustuleux,  reposant  sur  une  saillie  du  m  et  rosée,  œdème  considérable  du  tissu 
cellulo-adipeux  du  voisinage,  elc.  Troiscautèrisationsprattquées  suooessivement 
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oe  peuvent  parvenir  à  arrêter  les  progrès  du  mal,  et  ce  malheureux  succombe 
trois  jours  après  le  début  de  cet  accident.  A  Tautopsie,  le  sang  du  cœur  reo- 
ferme  des  gat,  et  le  microscope  permet  d*y  reconnaître  la  présence  de  nom- 
breuses baotéridies  situées  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  eux  les 
globules  sanguins  visqueux,  agglutines.  Ces  corpuscules,  regardés  comme  des 
mîcrofthytes  appartenant  à  la  famille  des  algiies,  sont  tous  immobiles,  les  uns 
libres,  isoles,  les  autres  artic  iil*'?,  mais  pn  petit  nombre.  La  rate  est  volumi- 
neuse, mais  on  n'y  a  point  cherch»'?  de  bactéridies  non  plus  que  dans  la  lésion 
initiale  qui  est  leur  siège  d'élection;  If^s  glandes  lymphatiques  du  mésentère 
sont  tumt'tiées  ;  les  autres  organes  sout  congestionnés  à  rause  du  trouble  cir- 
culatoire déterminé  par  l'altération  du  sang.  —  L'existence  de  gaz  dans  le  sang 
est  ï.aiis  duute  ici  l'eflet  d'un  phénomène  de  fermentation  accompli  au  seiti  de 
ce  liquide,  et  ce  phéncnntoe,  qui  a  amené  une  mort  rapide,  n'est  que  la  suite 
vraisemblable  de  la  présence  des  bactéridies  dans  ce  liquide.  Inutile  dlnsister 
sur  les  conséquences  à  tirer  de  oe  bit,  et  de  montrer  la  voie  nonvdte  dans 
laquelle  les  recherches  du  docteur  Devaine  nous  engagent.  Qui  ne  sait,  en  elTet, 
que  les  phénomènes  de  fermentation  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  et  qui  ne  prévoit,  surtout  t^rès  les  expériences  de  Pasteur  et 
celles  plus  récentes  de  Chauveau,  qu'un  jour  probablement  nous  parviendrons 
à  <aisir  l'ensemble  de  ces  phénomènes  par  une  connaissance  plus  appro- 
fondie des  microphytes  ou  microzoaires  susceptibles  de  se  développer  et  de 
vivre  dans  i'orgam&me  humain  ? 

VËliNËS. 

Les  veines  ont  une  strui  ture  qui  varie  avec  leur  diamètre  et  leur  siège. 
Les  plus  petites  &unL  prévue  uniquefuent  formées  de  tissu  conjonctif  fibril- 
laire  ou  homogène  et  d'un  épithélium.  Les  veines  d'un  diamètre  moyen,  de 
même  que  les  plus  vdumineuses,  possèdent  trois  tuniques,  externe,  moyenne 
et  interne.  La  tunique  interne,  qui  est  la  plus  mince,  est  composée,  d'après 
Koltiker,  d'une  couche  épithéliate  à  cellules  allongées,  d'une  lame  striée  à 
noyaux,  et  d'une  membrane  élastique  longitudinale.  La  tunique  moyenne 
comprend  deux  ordres  de  couches,  les  unes  transversales,  les  autres  longitu» 
dinales  :  les  premières  sont  formées  de  tissu  conjonctif  onduleux,  traversé 
par  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires  lisses  ;  les  secondes  sont 
composées  de  véritables  fibres  élastiques,  moyennes  ou  fortes  et  réunies  en 
réseau.  La  tunicpie  externe,  presque  toujours  plus  développée  (|ue  la  tunique 
moyenne,  ne  conlienl  que  du  tissu  conjonctil  ordinaire  et  des  membranes 
réticulées  élastiques  à  direction  longitudinale.  Dans  certaines  veines  viscé- 
rales, on  trouve  eu  outre  des  fibres  musculaires  longitudinales. 

Les  différenoes  de  structure  présentées  par  les  veines,  selon  leur  siège, 
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tiennent  au  développement  exagéré  ou  àl'absence  de  leur  portion  muaculeuse; 
je  n'insiglc  pas  sur  ce  point,  qui  est  traité  dans  les  ouvrages  spédâux.  Un 
grand  nombre  de  velues  renférment  des  valvules  qu*on  peut  conûdérer 
comme  formées  par  un  prolongement  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique 

moyenne. 

Les  voines  sont  des  organes  .issoz  pou  susceptibles  d'altération;  raronieot 
inilueucées  par  les  maladies  constitutionnelles,  la  tuberculose,  la  carcinuse, 
la  scrofiilo.sp  on  la  syphilis,  elles  sont  quelquefois  atteintes  par  les  manifesta- 
tions (lu  rhumatisme  et  de  la  goutte,  et  toujours  très-exposées  à  l'action  dc^ 
agents  traumatiques  et  sopticémirjues.  Les  phlrbites  sont  les  altérations  les 
plus  conmiunes  du  système  veiueux  :  les  trois  tuniques  veineuses  y  prennent 
souvent  part;  mais,  dans  certains  cas,  le  mal  se  limite  à  Tune  d'entre  elles  : 
•  de  là,  distinctfon  des  pUébiles  en  trois  groupes,  endophlébite,  mésophlé- 
bite  et  périphlébite.  Cette  distinction  est  de  la  plus  grande  importance 
qiutnd  il  s'agit  d*une  phlébite  suppurative,  où  les  conséquences  sont  bien  dif« 
férentes,  suivant  que  le  pus  est  versé  dans  les  veines  ou  au  dehors. 


niLÉBITBS  SDPPURATIVES. 


OeS.  CI.  Phlébite  ovarleaae  ■■ppnrallve.  —  11....,  coltii'islo,  àgéo  lie  vingl  ans, 
Mt  accouchée  le  20  mai  à  la  Maternité.  Le  1*' juin,  elle  quitte  eelMpilÉl  non  colière- 

iiK  iil  n'i.'iMio  ;  tlotix  jours  après,  elle  esl  prise  d'un  frisson  ipii  se  n'Honvelle,  ol  Hlf  se  d^'ciilc 
ù  veuirù  l'Hulel-liicu  où  t-lle  ost  admise  le  6  juin  (salle  Sainl-Aiiloine).  CeUejoune  personne, 

d'une  santé  habituillieamt  bonne,  est  d'une  pilU-ur  exco^siTe 
de|iuis  son  acrouchemenl;  dès  son  eulréc  à  l'Hotel-IMeu.  siin  ieiK 
un  nouveau  frisson,  suivi  d'uue  sueur  très-légère.  Nous  lui  i-ouip- 
tons  120  pulsations  lors  de  notre  visite,  le  pools  est  bondissant 
comme  dans  la  clUorosc  ;  elle  accuse  une  douleur  de  la  jambe 
gauche  qui,  du  reste,  est  légèrement  tuméfiée  à  sa  partie  supé- 
rieure. La  fosse  iliiupie  du  même  câlé  est  ré>i.stante  el  empi- 
lée; le  col  utérin  est  mou  et  entr'ouTert.  L.i  respiration  c$t 
accélérée,  mais  pure  à  rniseiiltaâoo.  A|)péiit  faibli-,  légère 

diarriiéc.  Mniolatiire  d'acooit  et  sulfate  dr  ijuinim-.  I.t-  9  juin, 
gangrène  de  la  muqueuse  des  grandes  lèvres  se  traduisant  pr 
une  teble  verdfttre,  one  odeur  fétide  el  apéeiSqae.  Le  10  juin, 
éiat  adyiuunique,  délire  se  continuant  juiqn'à  b  mort,  qui  a 
lieu  le  13. 

Autopsie.  —  La  fosse  iliaque  gauche  ewt  remplie  d'un  liquide 

sale,  purident,  rpii  s'échappe  à  l'onverture  du  fascia  iliaca.  Ce 
liquide  ix'uferme  dos  grumeaux  de  sang  éjuncbé  et  des  débris 
de  libres  musculaires  ;  le  foyer  qui  contient  ce  liquide  se  con- 
tinue sons  l'arcadf  d«'  Fallopi'  jusque  dans  la  région  du  muscli- 
pecliné,  il  circonscrit  ainsi  l'arliculatiou,  (jiii  esi  i>ll<  -méme  eu 
suppuration.  Les  grandes  lèvres  sont  inliltrées  de  pus,  le  périoate 
qui  tapisse  l'os  iliaque  e!  le  pubis  est  décollé  par  un  liquide  purulent. 
Les  veines  caves,  iliaques  inlcrneet  externe,  fémorales,  >out  libres; 
Tutérus,  non  complètement  revenu  sur  lui-même,  renferme  un 
fragment  de  placent;i  à  son  intérieur  (partie  gauche)  ;  la  trompe 
el  l'ovaire  droit-  ne  sont  pas  affectés,  mais  la  trompe  rt 
Tovaire  ^wtes  sont  cnlUaunés  ;  les  sinus  utérins  du  voisinage  sont  eu  suppuration.  l.a 
veine  utéixKiînrienM  conespondaute  est  lésée  dans  plus  de  sa  moitié  îofèrieuie.  Avant 
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d'arriver  au  détroit  tuDérieur^  ce  Taiaseaa  se  renflo  et  anpiiurt  le  Tolume  du  pouce.  Uoe 
induoD  pratiquée  àee  mtetti  frwn  de  la  façon  la  pltu  nette  que  le  renflement  est  l'effet  de 

suppuration  de  l.i  }i:iroi  et  J.i  |ii(^<.'ni  r  (l'un  abcès  t-ntre  s< -,  iiii,ji|iir-  movemic  et 
exteroe.  D'une  étendue  de  plusieurs  ceatimètrcs,  coouoe  le  moalre  la  ligure  14  cette  coUec- 
tioa  purulente,  a,  «,  ae  trouve  parbitement  limitée  par  les  tuniques  en  qaetlion.  A  rintérienr 
Ju  T;ii>M^au  il  existe  un  niiitfin.i  purulent  que  circonscrit  à  sa  pnrtic  ^iiiM^ricurc  \\n  petit  rongit- 
lum  (aillé  en  pointe  et  Qulk-ment  déchiré,  o.  Le  péritoine  it'iilennc  une  faible  quantité  do 
(éraeité,  mais  il  n'est  fas  cnaammé.  La  rate,  volumineuse,  mesure  ih  centîmètreB  dana  aon 
plus  grand  diann'  lrt'  ;  fît»'  i  st  Ii-  sii  j;r  d'uu  infarctus  hémorrhagique  du  volume  d'un  noyau  de 
cerise.  Lefoiec^t  uiaii,  tciiitc  Jujauue;  se»  cellule:»  sont  infiltrées  d'aboudanles  grauuluUou:^ 
graisseuses.  L'estomac  et  les  tntestin.4  sontsains.  Lefléviearde  contient  une  (attriC  quantité  de 
cérosilé  Joocbe;  il  présente  des  tausses  memlniuieB  organisées  h  la  base  des  gros  vaisseaux 
et  car  l'aurieule  droite.  Les  orifices  du  cœur  sont  sains.  Le  ventricule  guuclic  est  un  peu 
lif  pertropliié.  Une  faible  quantité  de  sérosité  est  épanchée  dans  les  plèvres  ;  les  poumons 
«ont  violacés  et  œdématiés  à  leur  base,  ils  ne  sont  le  siège  d'aucun  inùurctus.  Le  cerveau 
estûyec|é,et  quelques  «nOIota  fibrioeux  sont  reafecmés  dans  les  sinus  cérébraux. 

Une  jeune  femme,  qiiplqtios  jottrs  après  sa  sortie  de  la  Maternité,  ressent 
des  frissons  multiples,  tombe  dan>  l'adynamic  et  succombe.  L'examen  cada- 
vérique révèle  l'existenre  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  pauclie  qui  a  fusé  jus- 
que dans  la  cuisse  et  douju';  lieu  à  la  suppuration  de  rarliculation  coxu- 
Ifinorale.  L'ov.iire  uauche  est  en  suppuration;  la  veine  utéro-o\arieiHie 
corres{>undaiite  a  acquis  le  volume  du  pouce,  elle  a  une  teinte  jauuûtie  et 
plante  entre  ses  deux  tuniques  externes  une  collection  purulente  qui  occupe 
une  étendue  de  fdusieure  centimètres  i  Tincision  de  sa  paroi  laisse  écouler  du 
pus  et  permet  de  voir  un  foyer  qui  occupe  toute  la  circonférence  du  vaisseau. 
A  llntérieur  de  ce  vaisseau  il  existe  un  magma  purulent  limité  à  sa  partie 
supérieure  par  un  thrombus  fibrineux»  Qudques-uns  des  viscères  sont  le  siège 
de  petites  inÛltrations  sanguines,  mais  on  n'y  trouve  aucun  abcès  métastatique. 
—  C'est  là  un  exemple  de  l'inflammation  suppurative  des  veines  localisée  aux 
tuniques  externes;  cette  inflammation  s'est  tei rainée  par  un  foyer  étendu  de 
suppuration.  Le  vaisseau  affecté  renferme  eu  m<îinc  temps  un  tiirombus  fonné 
de  pus  et  liniit-'  par  de  la  fibrine.  Nul  doute  que  celte  inllaminalion  n'ait  été 
iaus4îe  par  la  présence  de  produits  purulents  ou  septiques,  développés  dans 
l'utérus,  ou  par  le  voisinage  de  la  veine  ovarienne  avecle  phlegmon  iliaque.  Mais 
comment  se  rendre  compte  de  la  suppuration  bien  constatée  du  thrombus,  lors- 
que  la  tunique  interne  ne  préeente  aucune  solution  de  contininté  etn'estmfime 
par:  dépolie?  Cette  suppuration  serait-dle  Telfet  de  l'inflammation  de  la  paroi? 
serait-elle  le  résultat  de  la  multiplication  des  globules  blancs  et  de  leur  trans- 
formation en  pusî  Telles  sont  1^  deux  hypothèses  eu  présence.  Je  n'ai  pas  de 
preuves  irrécusables  à  donner  à  l'appui  de  l'une  ou  de  l'autre  ;  mais  dans  le 
cas  actuel,  où  la  tunique  interne  ne  paraît  pas  altérée,  il  me  semble  préférable 
d'admettre  la  seconde  de  ces  hypothèses,  et  d'ailleurs,  quand  on  sait  que  le 
caillot  peut,  par  la  prolifération  des  globules  blancs,  se  changer  en  ti^sn  con- 
jonetif,  est-il  impossible  que,  par  un  phénomène  analogue,  il  se  trans- 
ibrme  en  puti?  iiemarquons  que  je  ne  parle  que  du  cas  actuel,  et  que  je  suis 
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loin  de  nier  rinflammaiiuii  .-upiairative  de  la  tunique  interne.  J'admets  son 
existence,  mais  je  reconnais  qu  elle  est  un  phénomène  relativement  rare.  Le 
plus  souvent,  le  tbrombus  formé  au  sein  ou  dans  le  voisinage  d'un  foyer  puru- 
lent esiaâinidenwiit  Bomnis  à  ud6  imbUntion  des  tiquidcs  provenantde ce  foyer  ; 
et  de  là,  cette  transformation  purulente  ou  septique  qui  le  remoUitet  lui  donne 
des  propriétés  spéciales.  C'est  dans  oes  nouvelles  conditions  qu'il  est  emporté 
par  parcelles,  et  qu'il  engendre  des  foyers  métaatat^ues  dans  divers  organes. 
S'il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  notre  lût,  cela  a  tenu  uniquement  sans  doute 
à  ce  que  la  portion  suppurantn  du  throinbns  se  trouvait  limitée  par  une 
portion  fibrineuse  non  encore  altérée. 

OBi:.  CH.  PUéMte  féKiornic.  —  B...,  âgé  dc  acke  an$>,  imprimeur,  o^l  iàian  à 
rilAtel-Dit'ii,  salle  S*iote-Agnè«,  service  da  profeeieur  Trousseau,  li-  26  mars  Da 
une  fièvre  vive,  tm  n<:ppri  tyiilioïde,  cX  raconte  que  sa  maladie  a  débuté,  quatre  jouni  avjuil 
son  entrée  à  l'hôpital,  p;ii  miv  vire  douleur  dans  l'aine  droite,  cl  il  croit  que  cette  douleur  est 
dur  à  ce  qu'il  «mât  Scié  lieauroup  dc  bois  la  veille.  Le  pied  droit  est  rouge  et  tumétié  ;  le 
mollet  el  la  cuisse  sont  tumélié»  également.  Il  y  a  de  pitis  une  douleur  intense  dan»  toute  la 
partie  interne  de  la  enbse  et  dans  la  répon  inguinale  correspondante.  Celte  douleur  augmente 
par  la  pression,  et  l'on  sent  sur  le  trajet  des  vai-><  anx  iïintn.uu  un  < milriii  dur  et  cylin- 
drique au  milieu  d'un  empâtement  périphérique.  On  diagnostique  une  pldébile.  Vio« 
lente  impulsion  du  cceur,  sans  brait  de  souffle  à  la  pointe.  Soif  ardente,  flèm  inleuse. 
Allinminurii'  ins-lépiVr.  I.ixiuaiilé  pendant  le  jour,  délire  tranquille  In  nnit.  I.f^  29.  hnitièlDe 
jour  (II-  I  l  iml.uiii-,  vumissements  cl  délire  dans  la  journée.  Mort  à  six  beurcs  du  soir. 
n.W,fir.0<4  8'.  A  i '/!(/"/ w> ,  l  i  veine  fémorale  ect  obturée  dan»  une  partie  dc  son  étendue.  La  veine 
poplilée  est  oblitérée  par  un  coagulum  récent  jiis(|u'au  tiers  inférii  ur  ilr-  la  jambe.  La  veine 
iliaque  externe,  la  veine  ilinqiic  primitive  et  h  veine  cave  soûl  coiuplélLiiicul  perméables. 
Ix's  parois  de  la  v.  inc  fémorale  ont  plus  que  quintuplé  d'épaisseur,  l'ouverture  en  reste 
béjunte  comme  le  (craiti'iwsl»ion  d'une  artère.  Cette  altération  des  parois  commence  au^deasou* 
du  point  de  jonction  de  la  fémorale  avec  laMphine  Interne  et»**  prolonge  ver$1e  pli  de  raine. 
C'est  au  iiivi  aiule  ces  points  d'altération  que  se  trouve  un  caillot  ancii  !  .  :  i  in-,  foriné  de 
coucbcs  coaccntriquesi  et  aditéraut  par  «a  coucbe  extérieure  à  la  tunique  iuieme,  dc  sorte 
qu'il  faut  un  certain  etrort  pour  l'en  délaeber.  La  partie  centralede  ee  caiBoteitt  fonnéed'uae 
lîhrinr  mal  agrégée,  comme  pultacée,  à  demi-liquide  et  qui  s'écrase  à  la  maindn'  pression. 
Au  uiveuu  de  ce  caillol .  la  veine  fémorale  présente  une  dilatation  ampullairc  tello  «ju«  son 
ralibrc  est  aussi  con.sidi'ralil>-  ([ue  celui  de  la  veine  cuve.  Au-deaaoïts  de  ce  caillot,  à  l'endroit 
OÙ  la  tuaique  interne  de  la  veine  fémorale  e^l  plus  épai.s.se,  »e  voit  une  tache  bluoche 
de  2 millimètres  dc  diamètre,  faisant  à  peine  saillie  au-dessus  de  la  tunique  interne.  Ibns  le 
voiviiiage,  on  découvre  plusieurs  petits  poinlsblanc>,  du  volume  d'une  téte  d'épingle,  injectés 
à  leur  circonférence.  Ces  lésions  (fig.  6'),  constituées  par  des  noyaux  et  des  jeunes  ct-llules 
dépoeéa  dans  des  espaces  plnaou  moins  idlongés,  résultent  d'une  prolifération  manifeste  de« 
éléments  de  la  luiH(|ut'  infcrno.  La  veinn  fémonde,  au  nivt  aii  dt^  pùirit^  i  M''  i  >t  ainsi 
iUtéiée,  est  iolimcmcnt  adhérente  au  tis.su cellulaire  ambiant,  el  .sa  tunique  interne  e>t  dépolie. 
Les  poumons  sont  intacts  et  l'arlére  pulmonaire  est  partout  libre;  le  cœur  est  sain.  Hjrpérénii*' 
notabledu  rervr  nti.  san-^  autre  altération  appréc  iable.  Intéjîrité  des  plaques  de l'eyer.  t}uelques 
érosions  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  di>  I  estomac.  Les  reius  ut;  sont  pa»  exauiiué.s. 
(PMer«64is.mé(t.,  iWh  ) 

Il  s'agit,  dans  refait,  d'un  j(  une  homme  qui,  à  la  suite  d'une  fatigue  e.xces- 
i*ivf,  ùpmuve  de  la  douleur  dans  lajamlio  gauche  et  c^t  atteint  d'acridenls  ty- 
phoïde? qui  finissent  par  l'emporter.  T/nufopsio  révèle  ce  fjui  avait  r-té  (iiagno?ti- 
(pn'',  savoir:  une  phlébite  de  la  veine  lëniorale;  toutefois  i!  n'existe  aucune 
autre  altération.  Pour  se  reitdre  compte  de  ce  fait,  il  faut  admettre  que  la 
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fatigue  excessive  stihio  par  en  jfume  homme  l'a  placé  dans  Ips  cuiiiiitions  d'un 
iiuli^idu  siiniirné,  ol  a  (-ontribué  <l  di'volnpppr  la  pli!<'hite  et  les  phénomènes 
lsphoTde3.  La  mort  a  clé  rapide,  sans  quoi  la  phlébite  ciU  vraisemblablf- 
meni  fini  par  suppurer;  c'est  pourquoi  ce  fait  parait  devoir  iHrc  compté  parmi 
\e>-  phlegmasics  suppurativrs. 

PHLÉBITES  PhOLIKfciilATIVKS. 

Ob.<.  cm.  Phlébite prollfératlvedea  veines palmoaalre* * Irar «mboaehnre  daiM 
r«MllieM«c*a^«-  OMHéraitoa  UhÊrmmmmétm petite»  bmaebes «cimaMe.  —  S..., 
detnigloileiifans,  chapclicre,  entre  le  8  janvier       à  rHAlel-lKen,  sallft  Sûnt-Ailloiae, 

n°  20,  d;ins  Ir  M'nrir c d<»  M.  !<•  doclonr  f'ai  rot.  tllc  n'acciisft  aiu  uiir  nml  ulir  aiiU  rioure,  mais 
rlle  »e  ptainl  de  tousser  depuis  ua  ao  ;  elle  a  eu  «es  régies  il  y  a  cinq  mois,  et  depuis  deux  mois 
elle  gtnie  le  Ut.  Elle  omm  anivc  «vec  de  rœdème  aux  membres  inférieurs,  <le  la  iieiiffissiire 
ili*  tout  |(<  corps,  une  dëcoioralion  péti^ralc  d«'s  tégiimenti  cl  une  (einle  livide  dos  extn'miti's. 
iûUe  pi èseulc  une  djspiw'e  considérable,  eloes  ditTércnls  syuipl6me«  allireul  l'aUeiUion  vers  les 
orgaoe*  Ihoraeiqnes.  La  percussion  des  ponmoas  ne  fournit  aucune  dMiiiée,et  l'ausculiaiion 
noiLs  appr(*nd  simplement  que  le  mui  mtii  c  rc-pirntnire  va  dinùnuaul  des  sommets  ii  lu  ha^if,  uù 
il  est  irès-faihle  ;  des  ràk':»  bOuures  f.ont  culendus  aux  !»uniuielii,el  des  rAles  nmqueux  aux  deuv 
\\:\<4-s  ;  |t>>.  crarbuu,  peu  abondants,  sont  clairs  et  mousseux.  Le  pouls  est  petit,  régulier, 
100  pulsations,  bruits  normaux.  Fni*>  volumineux  et  douloureux  à  la  percussion;  urines 
noniiales.  Les  jours  suivants,  i'tialil»'  cette  malade  change  peu,  le  pouls  seulement  diminue 
lie  fréqueaee  ;  cependant  l'anasarque  s'accroît  peu  k  peu,  les  mains  et  les  avanl-bras  se  tunié* 
lieut,  et  la  percussion  révéh;  rexisicucf  d'une  augmentation  du  volume  du  cœar.  Cette  aug- 
mentation est  ('onndérée  comme  liée  secondairement  i'i  la  bronchite  et  i  un  l^^r  degré  d'em* 
physémc.  I/C  22,  crachats  san^j^uinolents,  sans  autre  trouble  appréciable  ;  v'i'  vésicatoin-. 
Le  '25f  mêmes  crachats  et  de  plus  ecchymose  »otts<conionctiTale  à  droite.  Le  16,  l'hémoptysie 
cesse  complélement,  l'oppression  eiladyspo^  continuent  néanmoins;  ie1K7,  riles  tracbéanx 
à  dislance;  un  vomilif  «  st  iKimiiii-in',  I  f-  jiHir>  vuiviuil-,  même  état,  leii>ioii  rt  it  flnx  vriiiiMix 
manifeste  dans  le«  deux  juguluirci».  I.e  9,  «tppression  considérable  ;  le  12,  léger  souffle  ù  la 
base  du  conr,  battements  toujours  réguliers,  pouls  petit.  A  partir  de  ce  jour,  pbènomènes 
asphy^ti(|ll(>^  il«-  jilns  en  plus  maitjués  ju-ijn'à  la  mort,  (jni  survient  le  17  février. 

.lutopsië.  Décoloration  complète  des  légumentâ;  anasarque  généi-alisée  elplus  prononcée  à  r1.17.BK.  4.  f.tj. 
gauche  qu'A  droite,  surtout  au  membre  supérieur.  Adhérence  du  poumon  droit  h  la  cage 
thoracique,  épanchemenl  séreux  rlati-  la  plèvre  prnirlir  ;  atf'liTta-^ip  dans  une  grand»'  l'ti'iiJue 
des  deux  poumons.  Absence  de  tubercules,  mais  congi-siion  aux  sommets  et  ipdt  uni  aux 
deux  bases.  Vers  la  partie  moyenne,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  le  tissu  pulmonaire, 
ferm»'.  mai-  <ans  friahilitA,  rfmnpfpiable  a  la  coupe  par  luie  coloration  marbrée  spéciale. 
Cette  coloralion,  que  représt-nlc  Ja  ligure  U,  Q,  est  dut-  à  I  l•xi^U•nc«  de  taches  pigmentaire.s 
inégîdes,  disséminées,  et  de  taches  |KilygonalMd'on  gris  rougeâtre,  circonscrites  par  des  iractus 
libreux  rl  blancbAires.  .Sur  cette  mt^me  coupe  se  voient  trois  des  veines  pulmonaires  obstruées 
par  des  eoncréi  ions  fibrineuses,  eldans  l'une  d'elles  un  contenu,  également  fibrincuxpins  ancien, 
de  Irinte  blanc  jaunâtre.  Les  veuirs  pulmonaires  sont  .illérées  à  leur  <'nibouchure  d.ms  l'oreil- 
leUv  (fig.  4,  P);  trois  d'entre  elles,  »,  v,  sont  complétemeot  oblitérées,  par  un  tissu  fibroîdc 
vasrnlarisé,  les  deux  autres  sont  restées  en  partie  perméables  ;  de  ces  deux  dernières.  Tune,  s, 
ne  possède  plus  qu'un  faible  pi  i  Uiis.  >■]],•  rsl  (  oml)lt*»>  par  un  ti>ï.ii  fibroîde  vascularisé,  l'antre. 
t,  est  intacte.  En  poursuivant  ces  veines  dans  le  parenchjme  pulmonaire,  on  n;cooiiaU  que 
rallération  se  prolonge  et  que  les  tractus  flbreox  signalés  ptusbaul  sonlle  résultat  de  la  Irans- 
rorin.iliMii  (1rs  pins  pL-litcs  l)ranchesen  cordons  fibreux.  La ninqncusf  des  bronches  f-t  injcdri-, 
violacée  et  couverte  d'un  mucus  épais.  Le  cœur  est  rempli  de  sang  et  augmenté  de  volume  Les 
ravités  cardiaques  droites  sent  notablement  dilatées,  et  leurs  panHs  sont  épaissies.  Un  «onlrasle 
iinTftV-tr  i  xislc  entre  les  deux  cœurs  :  a  droite,  la  cavité  anrimlairf  est  dilatée,  ses  pat  ii-  «-i 
ii'5>  colonnes  rhamues  de  sa  surface  interne  sont  mauiffstean  ut  liy(M  rlrophiécs,  la  vahuli'  d<; 
Thébésius  est  forcée;  la  cavité  de  l'oreillette  gauche  est  au  contraire  rétrérie.  I.es  parois  du 
ventricule  droit  sont  fortement  indiin'i's,  taudis  que  celk  s  du  vi  ntrii nli-  gauche  sont  friables  et 
plutôt  alro^iiées.  Ces  changements  diuis  l'étal  du  cu'in-  ne  doivent  pas  surprendre,  ils  sont 
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Teffel  de  l'oh*^tructioo  de^  veines  pulmonaires  et  de  la  torle  tension  qui  a  dù  en  résulter  dans 
la  cireulatioD  pidaMiiaire.  Les  TalTidw  des  deux  cœnrs  mdI  dans  un  état  d'Umégrité  presqw 

parfait  ;  !<  <  (îhn  <  musculaires  cardiaques  présentent  an  mirroseope  un  aspect  jj;ranul«'.  plu« 
pivinoiii  i'  iH  iii  t'ire  à  gauche  où  les  strios  transversales  ont  disparu,  qu'à  droite  uù  elles 
8'aperv»iv<'iii  encore.  Le  foie  est  lounl,  vuliimiiK  iix,  gorgé  d'un  suug  liquide  et  noir,  il  e>l  uu 
peu  indui'é  et  friable  ;  lâcheté  de  brun  cl  de  j.iiini-  à  la  coupe,  il  offre  le:»  caract«VcÂ  du  fuie 
dit  noix  muscade,  c'csi-à-dire  du  foie  atteint  iriiypt  réniie  stasique  ;  sva  éléments  cellulaire^! 
renferment  de  nombreuses  granulations  graisseuses.  I,a  rate  est  augmentée  de  volume,  indurée 
cl  brunâtre.  Le»  roins,  d'a&^ez  jpelil  volama,  offrent  des  inégalité]»  «  leur  surface  ;  la  substance 
corticale  en  est  jannAtre  et  nn  peu  atrophiée  ;  la  mbslance  tnboleuse  est  violacée.  L'utèrua 
est  sain,  l'esComac  ri  !i'  lulir  ili^c^tif  sonl  >ini|iIcmeol  congestionnés;  le  péritoine  renf*  nne 
pluaieur»  litres  de  sérosité  limpide.  Le  cerveau  offre  un  léger  piqueté  rouge&lre  à  la  coupe  ; 
les  veoiiMutes  eérébraiiit  sont  «n  peu  largea. 

Une  jeune  femme  d'une  bonne  santé  toiuee  pendant  qudque  temps,  puis 
elle  est  prise  d'une  oppression  asses  live  avec  ddooloration  des  téguments  et 
anasarque.  Ces  différents  symptômes  conduisent  naturellement  à  diagnos- 
tiquer une  affection  secondaire  du  cœur  ayant  son  point  de  départ  dans 
les  poumons.  Cependant  l'expectoration  séreuse  et  spumeuse  de  celle  malade 
n'était  pas  celle  d'une  bronchite  pa->f'o  h  VHat  chronique,  mais  bien  celle 
dp  l'œdème  pulmonaire,  et  cetto  jKiitii  iilaiih'  lni?-nit  planer  quelque  doute 
sur  lo  diîii-'nostic.  La  dyspnée  et  l'anasar(|iio  continuaiit  à  faire  des  pro- 
î?rès,  la  mort  etit  lieti  dans  ttne  sorte  dV;tat  a^llll\ xiiiuo.  L'è\amen  nécros- 
copique  vint  révéler  l'exisleacc  d  une  lésion  qui  rciiduil  uu  compte  exact 
des  symptômes  oljscrvés  pendant  la  vie,  mais  qu'en  raison  de  sa  rareté 

11  eût  été  téméraire  de  diagnostiquer.  Cette  lésion  est  une  phlébite  des 
veines  pulmonaires  dont  plusieurs  troncs  se  trouvent  plus  ou  moins  oomidé- 
tement  obturés.  Elle  rend  compte  de  la  toux  avec  expectoration  séreuse  et  spu- 
meuse, de  la  dyspnée,  de  la  dilatation  secondaire  du  cœur  et  de  ses  consé> 
quences,  enfin  de  Tanasarque.  Quant&la  cause  de  cette  lésion,  elle  fiiittotalement 
A^ut;  car  le  pcti  de  renseignements  fournis  par  la  malade  n'apprirent  absolu- 
ment rien  à  cet  ^ard.  Ce  fait  est  intéressant  à  enregistrer  au  point  de  vue 
des  symptômes;  mais  il  attend  de  l'avenir  des  éclaircissemimts  écologiques. 

OflS.  CIV.  MMMto  proUr^Mllv»  «a  ta  vetoe  f^tdalN  tiMMme  et  4«  la  ««!■« 

(•nvr  «dp^yrlcari-  n%ecMn«rré(ioii  mm  prolongeant  dmmm  TorcUlette  du  m^mo  vAté. 
Adénome  du corim  thyroïde. —  Ij...,  igée  de  soisante-dcux ans,  journalière,  est  admise 
à  l'HAlcl-llieu,  salle  Suinte- Murtinc,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  le 

12  juin  1806.  Celte  malade,  sur  laquelle  M.  AUiinont,  élève  de  ce  ser\'ice,  a  bien  voidu  me 
donner  les  ri'nsi-i{;ncments  qui  suivent,  ne  pr<^senta  de  (roubles  bien  Mnanifesles  que  dans 
les  derniers  joui^.  \M-  devint  alors  somnolente,  fut  prise  d'un  léger  subdi  liriuni  et  d'un 
certain  degré  d'ugiiutiou,  etsuccoinba  dans  cet  état  le  27  juillet,  sans  avoir  présenté  nnlé- 
rienremenl  dTocdéine  en  aucan  poÏDldu  corps  ;  mais  la  con»t4UaUoD  d'uaMuflle  cardiaque  et 
une  hémoptysie  surveuueqiieli|ue  teup*  «Tant  la  mort  aT«îeD(  fait  aoager  i  la  possilriliié 
d'une  affection  cardioique. 

AtUopsie.  Cadavre  très-am^n^;  absence  d'œdème  anx  membres,  au  tronc  et  &Ta  face  : 
dilat.iiinn  dfs  reines  du  cou.  Congestinn  générale  des  deux  poumons;  abscnco  dfi  noyaux 
apoplectiques;  artères  pulmonaire!»  un  peu  larges,  mais  non  obstruées.  Le  cœur,  d'un  volume 
assez  normal,  pré>ente  k  ((aurlic  un  trè$-léger  épaississement  de  la  Talvule  milrala,  sans 
rétrécissement  ni  insuffisance  de  roriflce,  une  légAra  opacité  de  l'endocarde  dans  Voreî]- 
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ïeiïL'  t  l  une  i>laiiUL  aUit  romaJeuse  tli;  étendue  à  l'origine  de  l'aorte.  Le  vcalricule  droit 
est  normal,  la  valvule  iricuspide  est  intacte  ;  mais  l'orifice  de  même  nom  est  en  partie  ebetové 

par  l'exlrérailé  d'un  coagulam  qui  se  rontiinic  dans 
la  veine  cave  supérieure,  il  perinel  à  peine  l'intro- 
duction de  deux  doigts.  La  valvule  de  Tliebesius  est 
forcée  et  le  trou  de  fiotal  n'est  qu'incomplètement 
boaehé  ;  on  peui  y  iatrodttire  l'extrémité  du  manche 
«l'un  mm1|m  1.  La  veine  cavi'  Miiu'rieurer,  s,  i>l  l.iiffc, 
vuluuiiucuse,  ftolidc,  couipléteuicol  obstruée  par  un 
coagulam  Abrineax  jaonAtre  prolongé  dans  la  veine 
sou>i-elavién',  nss«'z  ferme  ei  réfistanl,  traversé  par 
des  tnu  tus  lilunieotcux.  Ses  parois  sont  tapissées  de 
faiisM  s  membranes  diversement  colorées  par  de 
l'béinatine,  elles  sont  nntablenieni  épaissies  dans 
toute  leur  longueur;  il  en  e-ltlc  même  de  celles  de 
la  jugulaire  interne.  (!elle  dernière  veine,  du  reste, 
est  au.ssi  dilatée  et  complètement  oblitérée  dans  sa 
plus  grande  étendue.  Le  caillot  ipii  robstrue  et  qui 
ilu  siaiiv  latéral  m-  (onliiiiie  jiisfjiit'  dans  le  cœur  est 
partout  ferme,  ou  à  peine  ramolli  ;  il  présente  un 
diamètre  de  3  eentiroèlreB  et  demi  dans  l'oreillette 

dniili-  ",  et  sf  lermiiie  an  niveau  du  vciiIriiMili-  c  |Kir 
une  pointe  muusse,  maniclunnée,  arrondie  et  uiuulec 
sur  les  cordages  tendineux  de  la  valvule.  Dans  cette 
partie,  il  est  d'un  beau  jaune,  semé  de  taclies  rouges 
ou  noires,  et  peut  être  etimparé  à  un  morceau  de 
cire  arrondi  et  moulé  sur  les  parties  qui  l'envirun* 
aenl.  La  veine  enve  inférieure  c,  i  est  libre.  Une 
sérosité  abondante  est  infiliréc  dans  les  ménioges 
rérébralt  s.  Le  sinus  latéral  droit  est  ehstroé  par 
un  coagulum  ancien,  noirâtre  et  très-adhérent  à  ses 
parois  Le  cerveau  est  plie,  exempt  d'hémorrhagies 
capillain  s  et  de  ramolli>s<'tii('iit  ;  il .  ■>!  iiii  \u  n  affaissé 
ù  droite.  Le  foie  est  volumineux,  cuugestioiim''  tomme 
dans  lis  aflèetiens  cardiaques.  La  rate  est  f>  rinr  et 
brunâtre.  La  mutjneilW  de  rt  -lumar  est  |iigaientèc 
au  iiivi  au  de  la  réglOO  pylurique.  Les  organes  génilo- 
ttrinairev  i^uut  saim.  lÂ  |^de  thyroïde  est  aug- 
mentée de  volume  ;  ses  vaisseaux  veineux  et  artériels 
sont  dilatés  et  variqueux.  Les  vésicules  closes  sont 
▼olaminrii^ev  ;  les  unes,  qui  parai>>i'nt  de  formation  rérenti",  renferment  des  éléments  nu- 
cléaire» et  cellulaires  arrondis  et  nombreux,  d'autres  contiennent  une  substance  coUoide;  il  en 
est  enfin  qui  a«nt  Iranaforinées  «n  kystes  caséeiiz  ou  tangains.  In  grand  nombre  possédait 
des  ininsd'iiéiinliiw,  «l  celle  subetance  eikie  «neore  dans  la  trame  cm^MKtiTe. 

Une  personne,  qtii  n'avait  pour  tout  symptôme  «jii'tin  léger  souffle  caN 
diaque  et  une  dilatation  des  veines  du  cou  est  prise  d'accidents  de  compression 
cérôbrale  et  succombe.  Les  veines  cave  supérieure  et  jugulaire  interne  du 
tiAé  droit  sont  obstruées,  dans  toute  leur  étendue,  par  une  concrétion  mem- 
braneuse et  librineuse  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  ventricule  correspondant. 
L'exi^ti  nce  d'une  phlébite  peut  être  mise  en  doute  dans  ce  cas,  mais  la  dilata- 
tion de  la  veine  et  l'épaississcnicnt  de  ses  parois  portent  à  croire  qu'il  8*a.L:it 
d'une  plilc£nna?io  pliifùl  cpie  d'une  simple  tlirornliose.  Quant  à  savoir  quelle* 
sont  ici  la  caiisr-  et  la  pathogénie  de  cette  nltcTali(»ii  in^olile,  c'e.-t  l.i  nn  point  ipi»' 
110»!  rcnsoignenicnts  par  trop  incomplets  ne  nouspennettentpaiâd'élucidcr.  Celle 
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absence  (le  renseignements  n'existe  heureu  inr  u  pas  toujours;  il  e«l  rlec  ca*. 
où  l'ori^inr»  de  la  phl»^bito  ost  dévoilée  par  tes  propres  caractères,  sinon  par 
les  lésions  qui  raccompagnent. 

0n<.  Cy  Phlékltc  •Mbalante  desdeax  Janibca.  —  D...,  àgéc  de  cinquantc-i|iialn- 
uns,  sans  profc&sioa,  chargée  d'embonpoint,  ealre  le  14  mars  1860  à  riiù|Nul  de  la  Viù*-, 
dam  le  service  de  M.  le  docteur  Harrolle,  salle  Saint-Charles,  u*  29.  KDe  h  plaint  d'élrt* 

malade  depuis  Irois  îifnnini's,  d'avoir  ôprouv*'  tout  d'ahoift  dnn^  lo-^  nmnitins  infj'Tirurs  rl 
liuns  la  rAgioti  d<'s  reins  tle»  doiiteurâ  vives  qui  l'obligèrenl  a  se  cuurber  eu  iiiai  cliunl. 
tjualqiics  jours  plus  lard,  ces  douleurs  étaient  localisées  dans  la  jambe  gaache  el  surtout  au 
niveau  du  mollet  et  du  lri;iii<»lede  Scar|ta  ;  pn  m(*mr  tr^tnp<.  1»-  pii  d  et  une  partie  de  lajanib<- 
devinrent  œdêmaleui,  la  cuisse  elle-mëjuf  augmciitLi  de  \oluine.  I  rois  ou  quatre  jours  après, 
les  symptAmes  diminuent,  et  c'est  vers  cette  «-poque  que  la  malade  est  admise  à  riiùpttal. 
Jl  lai  re»le  on  léger  gonflement  de  la  jambe  gauche,  une  douleur  presque  insignibanle,  une 
desquamation  légèit;  de  répiderme;  mais  la  jambe  droite  est  douloureuse  depuis  la 
veille  ;  au  mollet  et  à  la  région  supérieure  de  la  cuisse,  on  sent  un  cordon  ferme  cl  .so- 
lide; la  jambe  est  violacée,  le  pied  s'œdématie,  et  bientôt  après  U  jambe  et  la  cuïsm:  se 
tuméfient  à  leur  tour.  Ces  symptftmes  persistent  quelque  temp<!,  dimbuent  peu  à  peu.  et  le 
incinliro  se  drsqnarric.  I,c  f»  ;ivril,  (  cIlc  ninl  idi-  (niiltiiil  ri»«"»jiitid  j«rt-<que  complètement  ^•iii'ric; 
SCS  jambes  toutefois  se  tuméfiaicut  encore,  lorsqu'elle  venait  à  marcher.  Elle  prit  puur  ioutt* 
médication  un  éméto-catliartique  et  plus  tard  un  purgaUf  dont  l'indicatioii  se  trouvait  dam 
l'état  snburrrd  dr-  voif<-;  digestives.  Elle  nous  accusa  comme  cause  de  sa  maladit;  son  séjour  la 
nuit  dans  une  chambre  très-humide,  située  au  rejc-de-chaussée.  Elle  ne  nous  dit  pas  «i 
aatérienronienl  elle  avait  eu  des  «tteinles  rhumatismales. 

Un  point  dipncdo  remarque  dans  ce  fait  est  l'évolution  piirticuli»'re  de  l'af- 
feclion  veineuse.  Son  début  spontané  et  son  pn<sîief»d'un  njenibrcdaiisun  autre 
sont  des  cin  unslanccâ  slguilicative».  Ces  circoustanceà  se  retrouvent  encore 
dans  le  lait  suivant  : 

Obs.  CVI.  PhléliKe  aatbulante  «le*  d«ax  JninbM.  Aaglae  rt  »*Ullf.  — 

U...,  domestique,  âgée  de  trente  et  un  ans,  admise  ài'H6tel-Uieu,  salle  Saist-Auioine,  service 
de  M.  Potain,  le  11  mai  186S,  est  une  femme  forte,  bien  constituée,  d'un  embonpoint  nssea 
pronoiin' ,  ll  y  a  quinze  jours,  celte  fomuie  a  été  prise  d'un  mal  de  gorge,  puis  de  douleurs 
dans  l'une  des  épaules  el  successivement  dans  les  articulaliops  des  membres  supérieurs  et 
infêrieurs.  Ces  douleurs  sont  très-vives  darnt  les  articulations  eoio-fémorales  et  l  fa  partie 
^upérie^^n•  dfs  niisv.  v  Tn  tr-'s  !.--,-!- stmffle  s'entend  m  |Mi  iiiii  i  ti  nips  du  cœur eldans le> 
vaisseaux  du  cou  ,  lièvre  ;  état  dyspeptique  habituel,  pituites  le  malin.  Vésicatuires  vohwt»  à 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Les  douleurs  persistant. le  sulfate  de  quinine  est  «dminislré 
à  la  do-^c  (!<■  7:">  ci'iUii.'nunnirs  Ij.s  jnur-  -iiivants,  l.'^^orc  amélioration,  il  existe  un  \«'n  d-- 
sérosité  dans  les  deux  genoux  ;  ou  ajoute  au  traitement  des  préparations  alcalines,  des  kuns 
de  vapeur.  Ces  médicaments  sont  continués  jusqu'au  28,  où  ramêlioration  est  notable.  Le  3U, 
les  douleurs  JU'ticiilairr'i  ont  di^pju  n,  inai*on  remarque  l;i  pi  rsonr-'  d'un  léger  œdème  dit  piod 
qui  bientôt  stlcudit  a  loult-  la  jauibf.  ('il  ledèiue,  assez  dur  <  i  tt  rua',  accompagm-  de  dou- 
leur el  de  durolf  sur  le  Irsget  dis  vi-ines  superficielles  de  la  jambe,  la  sapliène  en  particulier. 
Au  bout  de  quelques  jours,  cet  u-dènn"  diminue  ;  la  jambe  du  ciMé  opposé  se  gonfle,  mais 
le  gonflement  ne  dépasse  pas  le  gi'nou,  il  disparaît  après  une  dizaine  de  jours  de  durée.  Lit 
sortie  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  Celle  malade  était  guérie  ;  antérieurement 
elle  avait  toiyours  eu  une  bonne  santé  \  elle  prétendait  avoir  hal)ité  peudani  cinq  ans  une 
chambre  burotde  située  au  res-de-chaussée.  Samén%  un  peu  maigie,  accusait  des  troubles  de 
resloinac  ;  qn  .iit  à  m, n  père,  il  était  depuis  Tàge  de  douz<-  aiiN  atteint  de  dovlcurs  qu'il 
avait  coulrdctées  eu  gardant  les  bestiaux  et  couchant  sur  la  terre. 

L'e-tisteiice  d'une  phlébite  est  aussi  tncontestabledansce  fait  que  dans  celui 
qui  le  précède  ;  mais  ce  qite  nous  tenons  à  foire  remarquer,  ce  sont  les  circnn* 
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stances  au  milieu  desquelle?  sont  développées  ces  phlébites  et  la  marche 
qu'elles  ont  suivie.  En  ce  qui  concerne  le  dernier  cas,  il  n'est  pas  duuleux  ipie 
le  rhumatisme  ne  soit  en  cause,  et  pour  ce  qui  est  du  premier,  il  y  a  lieu 
de  croire,  malgré  l'absence  de  renseignement!^  |)o^iti^s,  (pie  If  froid  n  i 
été  que  l'occasion. La  mobilité,  la  douleur,  le  siège  de  ce»  phlébites,  sont 
autant  de  caractères  qui  les  rapprochent  des  manifestalioDS  du  rhumatisme, 
et  nous  pensons  qu'on  peut  admettre  une  phlébite  rhumatismale.  Une  lésion 
qui  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  c^e-ci  a  été  étudiée  par  J.  Pa- 
get  (1),  qui  Va  observée  ches  des  personnes  siqettes  aux  accidents  de  la  goutte, 
et  l'a  pour  ce  motif  appelée  du  nom  de  phlébite  goutteuse.  Dans  les  cas  rap- 
portés par  cet  auteqr  comme  dans  les  nôtres,  les  veines  des  jambes  étaient  le 
siège  de  l'altération,  qui  se  Cûsait  remarquer  par^sou  extrême  mobilité. 

Parallèle  des  phlébites.  —  Le  fait  principal  à  déduire  des  observations  pré- 
cédentes, c'est  que  les  phlébites  sont  des  lésions  souvent  fort  différentes  par 
leuroriginc  et  parleurs  effets.  Si  quelquefois  ces  inflammations  n'ont  pas  des 
causes  parfaitement  déterraiiices,  il  est  des  cas  où  ces  causes  sont  très-évidentes 
et  dans  lesquels  resjièce  se  dégage  nettement  :  telles  sont  les  phl('l)iies  [ivohémi- 
queSy  puerpérales,  les  phlébites  traumatiques,  comprenant  celles  tpu  sont  pro- 
duites par  une  dilatation  veineuse,  les  phlébites  liées  à  un  ulcère  ou  à  in>c 
inflamiualiou  suppurative  circonvoisine,  celles  enfin  qui  surviennent  dans  le 
cours  ou  au  déclin  d'une  maladie  infectieuse  aiguë.  Toutes  ces  phlébites  sont 
remarquables  par  teur  tendance  à  la  soppuraÛMi.  Au  contraire,  les  phlé- 
bites rhumatismale  et  goutteuse,  celles  que  parait  développer  dans  certains 
vaisseaux,  la  veine  porte  par  exemple,  l'abus  des  alcooliques»  et  quelques 
autres  enfin  dont  l'origine  est  dnneurée  obscure,  se  distinguent  par  une 
tendance  opposée.  Chacune  de  ces  altérations  présente  en  outre  des  carac- 
tères propres  à  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance;  c'est  là  un  point 
qu'il  importe  de  fûre  saisir.  En  effet,  les  phlébites  qui  se  développent 
au  milieu  d'un  foyer  purulent  ou  septique  revêtent  une  teinte  locale , 
et  si  elles  deviennent  le  point  de  départ  d'une  infection  générale,  les 
foyers  secondaires  sont  de  même  nature  que  le  foyer  primitif.  Los  plilébites 
causées  par  un  apent  piirulont  ou  septique,  par  des  instruments  malpropres, 
ont  également  leur  cachet  spérial,  tenant  à  la  nature  de  l'agent  qui  les  produit. 
La  phlébite  puerpérale  (jni  se  inanilesle  peu  de  temps  après  l'accouche- 
ment se  fait  remarquer  par  une  grande  tendance  à  la  dissémination.  Les 
phli'bites  rhiunatismalc  et  goutteuse  se  distinguent  par  leur  siège  aux  mem- 
bres inférieurs  et  principalement  aux  veines  superficielles  de  ces  membres, 

(l)  s.  pBi^cl,  Oii  ifoiili/tiiiil  *oiu>'  olh'i-  /»rms  ofPkkhifii,  Sainl-RaHtioiomvvr'i  Uosfiilfi/  Rrjfnl^, 
Il,  p.  82,  tS6(i.  —  elu^ieun  observation?  de  phlébile  rhuiuatismale  uui  été  rasKinblces par  le 
doete«r  Leloug  (Uièsc  ludu^^urde.  Paris,  1869). 
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parleur  mobitité  et  te  défaut  de  suppuration;  celles  qu'engendrent  dans  quel- 
ques droonstances  les  excès  alcooliques  sont  remarquables  par  leur  localisa- 
tion à  ht  ?eine  porte,  par  la  formation  de  productionB  monbraneuses  à  Tinté- 
rieur  de  ce  vaisseau,  et  par  leur  ooincidenoe  habituelle  avec  une  cirrlime 
hépatique.  Ces  dernières  lésions  sont  quelquefois,  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt, difficiies  à  séparer  des  phlébites  consécutives  aux  thromboses. 

VARICES  VËINEUSËS. 

Les  varices ,  que  caractérisent  la  dilatation  ci  l'agrandissement  des  veines,  sont 
constituées  par  rhypwpiasie  avec  hypertrophie  des  différents  tissus  qui  for- 
ment les  parois  de  ces  canaux.  Ces  altérations,  tantôt  produites  par  une  cause 
mécanique,  sont  tantôt  inhérentes  à  certaines  organisations,  (  t  s'observent 
principalement  dans  la  descendntice  des  gonttenx.  Toutcri  les  veines  du  corps 
peuvent  en  être  affectées;  mais  les  veines  des  membres  intérieurs  et  les  veines 
.superficielles  qui  ont  surtout  à  lutter  contre  l'action  de  la  pesanteur  y  sont 
beaucoup  plus  priHlisposr'Cs. 

Les  v;ui<  o<  se  roncontrcnl  (iiielqupfoif:  aux  nicmbros  -upriieurs  et  niAiot' 
dans  les  veinrs  des  viscères.  Parini  res  dernières,  les  veines  li('Mi<irihnï(lairt> 
mises  de  cAte,  ce  sont  les  veines  splénique  et  utéro-ovarienues  qu  j1  ïmi  placer 
eu  première  ligne. 

ObS.  (iV|(.  %'»ricocèle  o%nrteiii  rnlildfv  niirtneiu  A  l*lnléricnr  dem  ««tari»  ovn- 

riennca.  l'bléholtihrii.  Inf.-irvtu).  piiliuonalre.  —  1*  ùj^cc  (le  soixaulc-Jik  uu>, 

saxu  iMofrssion,  osi  luiiniso  à  rilr<ti'l-l)ieii  !<■  27  ortnbre  IKtiO.  pour  imc  alFcclion  double  du 
cosur  et  de  l'aorte,  à  laquelle  elle  suci-uiiiIk>  iiu'h  joitn«  |>l:i->  tatxl. 
Pl.  as.  flf.  1*  Antopsi^.  lAn\m  Rthérooiatcnac  i-t  dihitntinri  Ac  l'anrtc  ;  insi!fli<!.inr«>  nortiqiif  iinntuitel 
par  rr-pai^^i—t'ini  iil  iK':«  liil»crnilrs  d'Ai'anzi  ri  un  iirophisiiu'  >iltii  an  pi'iiii  <riii>i'rtiini  di's 
valvule»  ;  bjpi-rU'opliie  consécutive  du  ventricule  gaucbe  ;  iëgëre  tlilalalion  du  cu'ur  droit. 
Noynn  d^apoplexîc  du  Tolnni<>  d'un  n'uf  h  In  hase  du  iwitmon  gauclie;  cidOot  sanguin 
(li'j.'i  .incit.'i»  dans  la  brandir  i  i  r^jujin!  inir  dr  r,n  l''i.'  |iuliiinn;iiri'.  Foii'  voluniint'uv  ft 
fUKii» -Uonné  ;  rt-ins  indun  s  >  l  li  gttc  alio^tliic  de  la  sub>huu<- turlicalo  ;  o>loniac  injcrlc 
L'I  non  pi<.'nii>nté.  OliliiiVation  du  nnwcau  de  tandw,  élargîssenictil  de  la  cavil«^  du  roi  uu  rin 
dans  laquelle  e»l  rL-nfemiée  un  litpiide  visqueux  et  verdAlrc.  Étal  â  j^i  u  [n  v-  ri<irnial  dr  la 
cavité  utérine.  Adhérence  peu  s(ilidt>  des  trompes  aux  ovaires.  Un  kjble  du  volume  d'un  gros 
noyau  de  cerise  a  pour  siège  l'ovaire  gauche,  sa  paroi  mi  très-épaùse  el  sa  cavité  parsemée 
de  grosses  papilles  ;  t'oTaire  droit  vil  iotiu-t .  Les  artère'^  nvarieimes  sont  saines,  mais  les  veine» 
do  mfime  nom  forment  de  chnqne  côté  de  l'utérus  un  cordon  bosselé,  irrégulicr,  H«se« 
analogue  à  un  rhn|M  li  |.  Klles  jiréscnlent  sur  leur  parcours  de  petites  tumeurs  arrondief., 
ayant  le  volume  d'un  grain  de  raisin  et  même  celui  d'une  noisette.  Fermes  et  de  coloration 
tilaadiAire,  ces  tumeurs,  a  a,  ont  leur  siège  dans  le  tronc  veineux  et  en  générai  ta  niveau  de 
'orilice  d'une  vrinr  i ollatérale,  elles  sont  constituées  par  d' -  <  ni.  i  i  ii  u-  sanguines,  formées, 
eouune  les  caillots  dei>  auévryhiucs,  de  couches  concentriques  de  lihrine.  Dépostées  autour 
d'mi  seul  ou  de  plusieurs  noyaux  centraux,  (  6,  cm  couches  fibrineuses  août  phts  ou  moin» 
décolorées;  quehjues-unes  d'entre  elles,  inmi^téi'^  de  tel»,  tli-rfintix,  font  i  ffene-renoe  par 
l'acide  nitrique.  A  la  surface  des  trompe»  s'observent  de  petites  cono  étions  blanchâtres,  c  r, 
également  incrustées  de  sels  calcaire». 

Une  Icmmo  Agée  préserve,  en  m*^nic  temps  qu'une  alfccliou  cardiaque  à  la- 
quelle elle&ueconibe,  une  dilatation  variquettsc  des  deux  veines  ovariennes  que 
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remplissent,  soit  des  Cfmcrctions  fîhriiieuses,  soit  do  véritable.^  plil-'hollthos. 
Celle  I<5sion,  dont  la  cause  échappe  quelquefois,  et  qui  est  souvent  liûrédiiairc, 
n'avait  détemiiné  aucun  désordre  appréciable.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Les  phléiiectadesdesovaires»  de  même  que  celles  des  membres  iniifirieurs, 
se  rompent  dans  qudques  drconstanoes  et  donnent  lieu,  dans  le  cul'de-sac 
pAritontel,  à  un  épanchement  sanguin  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  peut 
se  trouver  limité  par  des  adhérences  monbraneuses.  Cet  épancliement  con- 
stitue l'une  des  formes  de  l'altération  connue  sous  le  nom  d'hématocèie 
rétro-utérine.  Des  faits  de  cette  nature  ont  été  rapportés  par  le  professeur 
Richeiet  parle  docteur  Dc\al/  (1).  Les  varices  veineuses  des  autres  vi^cères 
ont  été  peu  étudiéesi  et  c'est  n  peine  si  l'on  trouve  quelques  exemples  de  varico- 
cèle  splénique,  quoique  cette  lésion  tienne  le  premier  rang  après  le  varicocèlc 
uléro-ovnticn.  Un  raalado  que  j'ai  observé  présentait  tinn  l(^-ion  dn  ce  »enre 
arcoTTipaL'iiéc  de  l'obstriiclion  de  la  veine  splénique.  Il  mourut  (l'iino  héma- 
îi'nit>se,  c'était  la  quatrième  fois  depuis  six  semaines  que  reparaissait  cvl  acci- 
dent. La  rate  était  très-volumineuse.  L'hypertropliic  liecet  ori^ane,  plus  S(juvcnt 
t'iicore  que  l'hémalémèse,  est  une  conséquence  du  varicocèle  splénique.  La 
rupture  de  la  veine  en  est  une  terminaison  peu  commune. 

CARGIHOHBS  ET  ËPITHÉUOMES  DES  VEINES. 

Il  est  rare  que  les  veines  soient  priruitivemeut  atteintes  de  lésions  carcino- 
mateuscs  nu  épithéliales;  quelquefois  cependant  il  m'est  arrivé  de  voir  des  car- 
cinomes se  liHialiscr  tout  d'abord  aux  paroi.s  de  la  veine  porte  et  s'étendre 
seulement  plus  tard  au  tissu  du  foie.  L'épithéliome  primitif  des  veines  n'a  pré- 
senté jusqu'ici  aucun  exemple  bien  authentique,  et  cette  circonstance  indique, 
ce  me  semble,  que  le  revêtement  de  la  surface  interne  des  veines  est  d'une 
nature  très-différente  de  odui  de  la  peau  ;  aussi  la  dénomination  d'eudothé- 
liumquî  lui  a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  meparaît-elte  très-légitime. 
Au  contraire,  le  carcinome  et  l'épithéliome  affectent  assez  communément  les 
veines  qui  sont  dans  leur  voisinage.  Les  tuniques  de  ces  vaisseaux  s'infiltrent 
des  éléments  de  la.  néoplasie,  elles  s'atrophient  peu  à  peu;  une  perforation 
peut  «voir  lieuiet  le  canal  veineux  dtre  obturé.  Dans  quelques  cas,  le  bouchon 
obturateur  est  déplacé  par  le  courant  sanguin  et  devient  une  source  d'emboliei 
comme  je  l'ai  montré  ailleurs  (2). 

Ot».  CVtil.  ftpUlléUMM  «MMiAdM  4«  la  ««tee  Otovi»  «artwM.  *flt1»4UMB« 

prlniKirdii  «nsin et  de  t'atéra*  iTrémIc.  Ctiot^rn.  —  M...,  Agi^e  (le  cinquanl''-('inq  rtm, 
jouriialuni',  eiitri!  le  29  juin  i8(>l)  à  l'Ilôtel-Dicii,  silli'  S liiUu-Agnés,  n"  M,  si-ivice  du  pro- 
fM«<'ur  Piorry.  Ci-llc  foinnie,  mère  dequatorse  cnfiiuls,  d'une  santé  toujours  oxccllenle,  a 
soiiflifrtdemétrorrtuigics  dans  le  courant  de  rannée  dernière.  Sa  santé,  depaU  lors,  s'est 

(1)  RicbeL,  TraUé  trnnntomi»  dkirurgitakf  p.  795.  Paris,  1S&7.  —  9.  Devais»  Du  verMeew/e 
ovarien,  ThèK"  de  Paria,  I85S. 

(2)  VoTCi  BttOeHn  de  &  SœUU  CMlOMiif  «r,  1858,  p.  515. 
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allirpc;  clic  accuse  des  doulcui-s  fiéijupnles  dans  le  bas-vfuue,  à  Vnims,  à  la  région  dfs 
reins  et  &  h  piltie  supérieure  des  cui»s«s,  et  m'  plaint  d'un  écoulement  jaunfltrc  un  peu 
sanicin.  A  r<'s  «ympltkmcs  se  sont  ajou!<'s.  il  y  a  quinze  jnms.  dr^  vnniissomentsdi'  niaiirrr  -; 
séreuses  blanchâtres,  et  plus  récemment  une  céphalalgie  iub  uM  ,  iiuclquc?;  vertiges,  un  léger 
état  de  somnolence.  Lorsde  notre  examen,  amaigriMemeot  exti-éme,  absence  de  iinsu  adipeui^ 
atrophie  musculaire;  urines  retenues  dans  la  vessie  et  chargées  de  phosphates  ;  tumeur 
arrondie  élastique  au-dessus  de  l'arcade  d«;  Fallope,  à  gauche.  Au  toucher,  saillies  dures, 
bosselées,  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  destinction  p  u  li<  lli'  du  museau  de  tanche. 
Appétit  nul,  vomissements,  et  quelques  jours  plus  tard  diarrhée.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  la  céphalalgie  et  la  somnolence  cèdent  tiD  peu  ;  la  malade  se  plaint,  la  nuit  surtout, 
de  douleurs  exIrénieRK  iil  viv('«i  sur  le  tr;ij<  t  (!>■';  nerfs  sciatiquf  i  l  < nu  ;il  •^am  ln-^.  La  jamln  lîu 
même cdlé, déjà (Bdématiéc  autrefois,  est  de  nouveauté  si^e d'une iuliltratiou  (iHlématcuAc  ; 
les  Telnes  superficielles  du  membre,  dilatées,  indiquent  une  obstraeliott  des  veines  profoodesi; 
la  tumeur  du  vnntrr  romprimo  l'n  effet  les  veines  iliaques.  L'étnt  de  rcttc  mal;tdi'  s'améliorait 
peu  à  peu  suuh  l  inlluence  de  soins  hygiéniques,  dé  bains,  du  repos,  lorsque  survint  uim 
atteinte  de  choléra  qui  l'emporta  en  qnarante>liuit  heures  ;  elle  succomba  le  18  juillet. 

A  utDfmr.  L'utérus  et  ses  annexe"'  rempli'isenl  une  partie  de  l'excavalion  pelvienne  ;  la 
tumeur,  située  au-dessus  del'arcadu  dt;  F;iilopc,  molle  et  fluctuante,  laisse  écouler  u  l'incision 
un  liquide  blanchâtre,  tenant  des  cellules  épiihélialcs  en  sttspenskm  et  non  des  globules  de 
pus.  Le  vagin  présente  à  sa  partie  supérieure  plusieurs  nwsaea  marronnécs  et  Ic^éremeni 
éradées  h  leur  surfiice.  L'extrémité  inférieure  du  col  utérin  est  toldemenl  détnii(<>.  une  fiùble 
piU'tiedu  corps  de  l'utérus  participe  même  à  l'îdtération  ;  lo  [wol^  il»'  I"ut('i  u>  muii  l'imissies 
et  sa  mti(|ueuse  est  injectée  ;  sa  cavité  renferme  du  muco-pus.  La  trompe  droite,  atteinte 
d*h>dropisic,  adhère  par  son  pavillon  àla  masse  earcinomateuse.  Le  rectum  et  la  vessie  adhè> 
rent  chacun  de  leur  crtt>'-  à  la  luim  iu  uti'i  o-v  i^;in;(lr,  i  l  m)us  la  muqueuse  de  cliacnade  ces 
organes  ou  aperçoit  des  saiihes  tihuidiûtres  formées  de  cellules  épitliéliales  diver>es,  lc2>  unes 
arrondies  «t  mtdtiiiucléolées,  les  autres  fusiformes,  éto'ddeii  ou  cylindri)|ues.  Tous  ces  élë< 
nients  ont  un  noyau  très-volumineux  ;  \U  sont  infdtrés  dans  la  tunique  rnu-ndaire  du  rectum 
comme  dans  celle  delà  vessie,  et  ils  en  ont  atrophié  les  fibres  contractiles.  La  veine  fémonile, 
à  sa  partie  supérieui-e  gauche,  et  la  veine  iliaque  externe  du  même  cAlé,  sont  le  siège  de 
thromboses  déjà  anciennes.  Ouverte  dans  toute  sa  longueur,  la  veine  iliaque  (fig.  7,  .\)  olTix* 
à  son  intérieur  un  petit  champignon  cancéreux  circonscrit  par  une  vive  injection,  tlette  veine, 
totalement  bouchée,  donne  U  la  coupe  la  lig.  7 ,  H,  où  l'on  voit  les  tuniques  externe  et  interne  b 
et  c  fortement  épaissies  pardes  cellules  épitbéliales  (fig.  7"),  en  voie  de  multiplication,  tandis 
que  la  tuniqne  moyenne  a  a  conservé  une  intégrité  prcMpie  complète.  Le  bondion  filnineav  rf 
qui  obstiu.'  Li-  vai^scau  est  feimc  et  grisâtre,  l'in'  cimiii»'  liiu-  de  ce  bouchon,  placf  »  -ous  !• 
diamp  du  microscope,  nous  a  donné  la  (tg.  7',  cxlrémcmeut  remarquable  par  la  disposition 
des  cclluks  épilhéliaks  au  sein  de  la  gangue  fibrineuse.  Ces  ceHules  occupent  des  espaces 
dreonscrits  par  une  fibrine  gi-anulm^c  pt  allonpri,  Forti";  (rahi'ntc'  [l  i  iiaraissent  être 
autant  de  centres  particuliers  de  formation.  L'artére  iliaque  pruuitivc  \tig.  7.  C)  com- 
mence i  prendre  part  h  l'altération  ;  sa  tunique  externe,  grisâtre,  est  épaissie,  la  tunique 
moyenne  est  intacte  et  latuniqiu>  intfrne  un  jicu  renflée.  L'os  iliaque  est  lui-même  altéré  sin- 
un  point,  le  périoste  est  détruit  «  l  \c  tissu  osseux  infiltré  de  cellules  épiihélialcs.  I^ère 
dilatation  des  ba.s.sinets  des  rein»  h}ijr méphrose)  par  suite  de  la  compression  •  t  du  rétré- 
cissement des  uretères  à  leur  embouchure  dans  la  vessie.  Induration  et  atrophie  des  reins 
(néphrite  secondaire).  Faible  stéatose  héimlique  •,  gastrite  urémîque  ;  psorentérie  cholérique; 
rate,  cu'ur  et  cerveau  assez  sains  ;  les  poumons  ^onl  nni<;.  >iiiuiiir  s  i  t  l.  s  lu  .un  le  s  de  l'artère 
pulmonaire  renferment  quelques  concrétions  ûbriaeuses  greffées  au  niveau  d«  leurs  éperon*. 
Ces  eenerétioiis  sont  d^aocieooes  embolies. 

Vue  femme  est  atteinte  d'un  épithéliome  utérin  qui  peu  à  peu  s'étend  au 

rectum  et  h  la  vessie,  envahit  les  vaisscatix  et  l'os  iliaques.  La  tuniqtie  externe 
cie  l'artère  iliaqitc  est  seule  .'ifTectée,  il  n  en  est  pas  de  ntôiuc  de»  parois  de  la 
veine.  Une  conpe  de  cette  dernière  nous  permet  de  constater  un  épaississeni'^itt 
notable  de  ses  limiques  externe  et  interne,  sans  altération  appréciablede  la  luein- 
brane  moyenne.  Par  conséquent  la  perforation  du  vaisseau  n'est  pas  due  ici  à 
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iino  dostruction  par  pression  de  la  paroi  veineuse,  mais  bien  à  la  formation 
d'éléments  carcinomateux  dans  lupaissicur  de  cette  paroi.  On  constate  de  plus, 
dans  ce  foit,  la  présence  de  cellules  cancéreuses  dans  des  esitaces  dissé- 
minés au  sein  d'un  coagulum  fibrineux.  Cette  disposition  semble  indiquer 
(jtie  certains  éléments  conslitutif<  du  caillot  sanguin  pourraient  se  mul- 
1if>licr  et  former,  sous  une  influLiice  cpéciale,  âç9  éléments  cancéreux, 
de  môme  quo  dan?  d'anîics  t  i rem i stances  <  (  ^  di  nicnts  donneraient  nais- 
sance, suivant  quflqiK  S  autour»,  toit  h  un  ti->u  libroïdc,  soit  à  des  glo- 
bules de  pus.  Mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi  dans  ce  fait,  pas  )>lus 
que  dans  robservatiou  CI,  p.  15:^,  à  propos  de  laquelle  nous  avons  incliné 
vers  la  théorie  allemande  qui  admet  rois^nisation  et  la  transformation 
purulente  du  tbrorobus.  Un  nouvel  examen  de  nos  faits  nous  a  oonvaincu 
que  cette  hypothèse  était  inadmissible.  En  tout  cas,  les  vein^  sont  sus* 
eeptibles  d'être  envahies  par  des  lésions  épithéliales  ou  cardnomateuses, 
qui  peu  à  peu  envoient  des  végétations  à  leur  intérieur;  mais  de  plus  elles 
peuvent  être  obstruées  par  des  masses  carcinomateuses  développées  dans 
l'épaisseur  de  leur  tunique  interne  et  par  des  éléments  cancéreux  prove- 
nant de  cette  membrane. 
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Le  iiHin  de  thionibosc  »erl  ù  désigner  l'obstructiuii  d'un  vaisseau  (lar  un 
buucbon  développé  sur  place,  celui  d'embolie  s'applique  au  même  piu  ruituène 
produit  par  un  bouchon  déplacé.  Toutes  les  parties  de  l'appareil  circulatoire  peu- 
vent être  le  siège  de  thromboses;  quelques-unes  seulementsont  affectées  d'em- 
bolies, ce  sont  celles  qui  occupent  les  parties  t^minales  d'un  système,  le  cœur 
droit  et  l'artère  pulmonaire  pour  le  système  veineux,  les  artères  des  mem- 
bres, du  cerveau  et  de  quelques  autres  viscères  pour  le  système  artériél.  Il 
importe  donc  d'étudier  séparément  la  thrombose  et  Tembolie  de  chaque  sys- 
tème, c'est  le  seul  moyen  de  saisir  le  lien  qui  unit  ces  deux  phénomènes.  Nous 
commencerons  par  les  thromboses  et  les  embolies  veineuses. 

Obs.  CIX.  ThrMMho«e  de  la  velae  féaiatala  gaaclie  r«  n»^tani«r|ilio»c  grals- 
•eM«  dn  llivaadkaat  eaibollea  pnlaM»Mtlrea.  RéirécUvraieat  du  redam.  —  B..., 
j'igiM,'  de  treotc-hiut  ans,  couluriéi'c,  fiilrc  à  l'IiApital  de  la  Pitié,  salli*  du  Uosaiir,  n°  8,  1«' 
13  mars  1861.  C'est  une  femme  bien  ooaslituée,  amaigrii;  ile|iuis  quelque  temps,  au  leinl 
eacheciiquo  ;  elle  présente  un  léger  œdème  de  lajambe  droite,  un  gonllemenl  dur.oèdémsteux 
et  un  peu  douloun  ux  dt-  l;i  jKirtic  supérirui'o  il-  I;i  jambe  guuclir.  llr|mis  plusieurs  mois  «'Ht; 
cAt  alldnle  d'une  diarrhée  rebelle,  elle  a  le  pourtour  de  l'anus,  dan;^  une  zoue  de  piusieui-iii 
ceotûnètrM,  eouvertde  plaques  saàlantes,  béorAcs,  sorte  de  condylomcs  plu«  coloré  que  la 
p^au  I.'nrifii-e  anal  est  légén  iiirnt  rétréci,  et,  si  l'on  cxploro  plus  profondément,  ou  éprouve, 
à  2  ou  3  ceDlimètrei»  de  ccl  orilicc,  une  ré»i»lancc  que  ne  {«eut  vaincre  l'index i  on  a  la  seu> 
satim  de  InîdM  indurées.  L'abdomen  est  ballonné.  BeqNralioa  et  cIreuUUton  nonnalea  ) 
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foie  dévcloinn!',  abM-iH  r  (Vnlbtiniinc  dans  hs  uriii''-.  l.<'  <l<*biil  du  rélrécissomenl  anal 
remonte  à  huit  ans,  et  depuis  cette  époque  la  malad*  n  ciù  iiiutée  dans  plusicui^  scrxicc» 
de  cliinir|;ic .  mais  elle  n'a  jamus  obtenu  <{u'une  amélioration  passagère.  Outre  eetUf 
affection,  ji;  diagnostique  l'existence  d'une  thronibu>i-  n'iunrale,  cl  ù  dater  de  ce  raonioni,  ou 
du  moins  quelques  jours  plus  fard,  la  malade  se  plaignit  d'une  sensîilioB  de  dyspn^^*  qu'elle 
n'avait  pxs  encore  accusée  et  qui  alla  en  augmentant  jusqu'à  la  mort.  (letle  génc  d'  xitii  inii 
à  coup  si  considérable  qu'elle  attira  toute  l'attention  de  la  malade,  qui  cessa  de  se  prcuccu|tor 
de  sa  dianhée.  A  la  Tisite  du  matin  et  dn  soir,  eHe  me  demandait  un  soutafemenl  i  rélouf- 
fement  qui  l'obsi  dait  sans  ces>-i  .  s  plaiiii.  -  t  l'ili'i  <'i  >  pmvoqut^rcnt  (!•  examens  multipli>''> 
de  la  poitrine,  et  toiyoun»  je  fus  surpris  de  n'y  trouver  aucun  signe  physique.  1^  respiraiiou 
parainah  du  reste  se  fiiire  normalement,  ia  diarrhée  conUoua,  un  traitement  hydrargyrique 
d'nhniii  in^tidn'-  dut  t^trc  ~n<p.MiiUi  ;  1rs  î<-ir:p<  s'aiïaibKrcnt  de  plos  en  plosct  la  malade  «IK- 
combu  le  2  avril,  après  qut  lqut  >  iii»Uiil>  il  agonie. 

AiHiii>sU  .  A  2  ccntimèires  du  rebord  anid,  rétrécissement  prononcé  dans  uoe  étendue 
de  7  à  H  centimètres  ;  la  surface  interne  du  rectum  est  parcourue  de  brides  analogues  aux 
colonnes  charnues  de  l'oredlelle,  constituées  par  des  fibres  musculnires  hypertrophiées  et  un 
tissu  dur,  lardacé,  gris  noirâtre.  Au-dessus  de  ces  brides,  coloration  ardoisée  et  épaissi>seinent 
de  la  muqueuse  dans  une  étendue  de  â  à  6  centimètres.  Plus  haut,  ulcérations  nombreuses, 
ovales,  taillées  à  pic,  à  Iwrds  asseï  réguliers  :  ces  ultératiom  n'intércssenl  que  les  eoaclie« 
iiuiipK'use  cl  i  rlliiiiMisf,  et  se  continuent  jus(|ue  l'S  iliaipir  ;  cpn^lques-unes  sont  envoie 
de  réparation.  Kyste  du  volume  d'un  œuf  d'uie  dans  l'uvatre  droit  ;  trompes  adhérentes  au» 
ovaires  et  enkystées  ;  pelvi-péritonite.  —  Le  foie  est  volumineux  et  gras;  k  raie  et  le»  reins 
sont  sains.  I.n  veine  iliriqtie  rxlcmf  ^Miit  lie  renferme  un  rnillnt  qui  rrniplil  Ii^  tiei-s  de  son  calibre. 
Ce  caillot,  noirâtK  (iaii-  p;u  lit'  iiiuyeuiie,  se  termine  en  haut  par  une  languette  li-se,  non 
déchirée.  En  bas.  il  -r  (ontinuesans  interniption  avec  imcoagulunt  qui  MCupe la  veiue fémo- 
rale et  la  plupart  de  ses  branches.  Il  est  constitué  par  une  couche  externe  fîbrineusc,  facile  a 
détacher  de  la  paroi  veineuse,  et  dans  laquelle  ou  trouve  des  cellules  épithéliale»  dctaché»'sdc 
la  paroi  et  altéréis  ;  la  partie  centrale  de  ce  caillot  est  ramollie,  tinnsfurmée  e»  un  liquide 
lactescent  mêlé  de  sang  et  composé  de  granulations  moléculaires  et  graisseuses  libres  ou  en 
amaa,  de  corpuscules  granuleux,  de  globules  rouges  altérés.  Ce  ramollissement  occupe  loule 
l'étendue  du  caillot  contenu  dan-  irs  veines  fémorale  et  poplilée;  c'est  au  niveau  de  l'enilio  i- 
cliure  de  la  saptiéne  interne  qu'il  est  le  plw»  prononcé  ;  la  paroi  veineuse  est  légèreiucut 
épaissie;  la  surface  iatemede  la  veine  a  eonservéson  poH  sur  quelques  points.  1^  VMoes  du 
Jnetidire  du  c«Mè  opposé  sont  lilin  s  I.m  bniiirlie  tlroilc  d.  l'.irlère  pulmonaire  n  nfernte  un 
caillot  cylindrique,  jaunâUe,  caiialiculé,  puritorme  à  son  centre;  un  laillut  anal'i<;iie  occu|h; 
la  division  qui  se  rend  au  lobe  supérieur,  la  bouche  incomplètement  et  ne  pn'sente  d'adhé- 
rence qu'avec  un  éperon;  des  concrèUoDS  semblables  se  lencunlrenl  dans  les  branches  vascii- 
laires  qui  gagnent  les  lobes  inférieur  et  moyen.  Le  cadiol  de  la  division  inférieure,  arrondi, 
puriforme  à  son  centre,  est  à  cliev:d  sur  l'éperon  de  bifurcation  auquel  il  adhère  à  peine;  de 
ce  coaguliun  partent  deux  prolongemeols  tibrineux  cylindriques,  longs  de  U  à5  centiméires  et 
de  formation  récente.  Les  parois  artérieDes  sont  intactes.  I.e  poumon  droit  est  œdémateux  &  sa  - 
base,  mais  non  aulrenii  nt  alléi  .';  les  bronches  Nont  rrmplif.tv  d'èninu'.  A  gauche  il  existe  à 
cheval,  sur  une  des  bifurcations  de  la  brandie  artérielle  qui  se  distribue  au  lobe  inférieur,  un 
coagulum  avec  des  prolongements  cylindriques  récents.  Excavéel  un  peu  aplati,  ce  oouguluiii 
n'oblitère  qu'incomplètement  le  vaisseau  ;  il  est  constitué  par  de  In  librino  .ilti'rée  et  gra- 
nuleuse. Lu  partie  coiTe»pondaule  du  poumon  est  œdématiév.  Le  cœur  est  inuict. 

Une  femme  atteinte  d'un  rétréciHement  du  rectam,  épuisée  par  une  lon- 
gue diarrliée,  est  affectée  de  thrombose  des  veines  des  membres  infiSrieurs. 
Formés,  dans  le  principe,  de  fibrine  ooncrétée  emprisonnant  des  globules  san- 
guins, les  Ihrombus  ont,  aveo  le  temps,  subi  une  véritable  métamorphose 

graissetise  et  se  sont  transformés  à  lenr  centre  en  un  liquide  blanchâtre,  sorte 
dY'mulsion  longtemps  considérée  à  tort  comme  du  pus.  Dans  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire  existant  ries  concrétions  multiples  analogues  à  celles  des 
veines  et  comme  elles  ramullie£i  à  leur  centre  et  canaliculées.  Ces  concrétions 
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>ir'L'f>iit  ail  iiivoaii  fle>  «'perons,  auxquels  oHes  siuit  à  peine  adlit'TPntf's ;  plu- 
Mfiirs  (l'eiUre  elles  ont  di's  prolnti^'e  neufs  filiriiiiMix  récents.  Ce  cas  nous  lait 
voir  les  modifications  que  subit  le  thromhus  à  1  inléiieur  des  tissus  sains;  il 
nous  apprend  de  plus  que  ces  modifications  no  difTèrent  pas  sensiblement  de 
cell»  des  tissus  de  l'économie  qui  oeMent  de  vivre  par  défout  de  sang.  L'obsers- 
vatioD  suivante  nous  montre  l'ellèt  du  thrombus  sur  la  |nroi  veineuse. 


Ors.  CX.  TbraaÉbaM  de  la  velm  féaMralei  embolie  prt— ■!«!  |  MMMr  de 

rcaiMMs.  —  H....,  Igé  de  ciaquante  tnSt  es4  un  homme  de  petite  taiUe  et  très-maigre, 
ifiie  l'on  considère,  dûis  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  comme  phtliisiqne,  à 
cau<c  surtout  d*' <ion  apparonci^  rxli'rienre.  II  ton--!-  nu  mais  il  n'('X|>('<  liirf  |)as;  il  a 
penlii  l'appélit  depuis  un  certain  temps  el  il  éprouve  des  régurgitations,  mais  il  no  vomit 
pas  ;  enfin  9  ne  présente  pas  h  IVpigastre  de  tumenr  appréciable  à  la  palpaiion.  Cependant 
il  a  les  rncmhri's  «nli'matirs  v\  siii Imit  la  janihc  droite,  à  la  partit!  sniM'iiciirt'  de  laquelle 
«-•xible,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  un  coixlou  dur  et  résistant.  La  peau  est  salin»  e,  line,  di'co- 
lorée.  Joioti  te  thrombose,  ce  symptôme  éToille  le  soupçon  d'un  cancer  de  l'estoMiae  ;  mais 
Talisenre  de  toute  tumeur  à  la  ré);i<)n  épip:aslriquc  laisse  le  diagnostic  dans  la  rûaem.  La 
mort  a  limi  dans  le  marasme  le  plus  absolu. 

.itrf/'<;>s<.'.  I  n  liquide  sale  existe  en  petite  <pi:iniit<'  ilau"  !  (  «  ivilé  abdominale.  A  quelques 
centimètres  du  pylore,  l'estomac  préaMnte  une  large  plaque  iiuiurée,  occupant  presque  toute 
sa  cireonih^nre  ;  sa  paroi  est  époîssii»  &  ce  nÎTean,  mats  sa  moqiwise  n'est  pas  uleétréa  ; 
'jnelques  ganglions  lymphatiques  du  voisimij.'!-  soiil  le  si<'j;e 
d'une  semblable  altération.  Un  noyau  induré,  cancéreux,  se 
rencontre  à  la  surlace  du  foie.  Quelques  noyaux  analogues  sont 
disséminés  à  la  surface  des  poumons.  I,a  rate,  les  reins,  le 
cn.'ur  el  le  cerveau  ne  sont  pas  s«Mtsiblement  altérés.  Le  co^ur 
est  intact,  mais  les  veines  et  les  branches  de  l'artère  pulmo- 
naire, sans  être  lésées,  sont  idisimiécs  pur  dt's  coni'rrlions  san- 
guines. La  veine  féwurale  limite  renterme  un  coagulum  jau« 
nAtre,  reme,lllmaenx,  lin  vi<lttin<  du  petit  doigt.  Ce  roagulum, 
qui  a  pris  naissance  dans  les  nids  valvulaires  situés  un  peu 
au-dessous  de  rembonchure  de  la  Témorale  proronde,  s'étend 
de  I.'i  jusqu'.'i  l'arcjule  de  Falinpe,  où  il  s,-  termine  par  uni' 
eslréoiilé  ramollie  et  manifestement  déchirée;  l'épithélium 
veineux  est  modîDé  à  son  niTean,  et  des  tractus  membraneux 

'/  le  mainlii'nneut  à  l;i  p.iiiii.  I.a  vi-iuc  sapliéne  e>l  libre  (| 
le  s^uig  qu'elle  rlian  ie  coule  entre  le  laillut  qu'd  baigne  el  la 
,  piinii  veineuse.  La  fémorale  gauche  n'est  pas  idistmée.  Dans 
les  plus  grosses  brandies  i!e  j'  iitére  pulmonaire  se  reni'on- 
trent  quelcpies  raillnt-,  liliruieuv  non  adhérents,  ranalit  ulés 
et  d'une  longurur  d  environ  un  centiniéire  ;  déchirés  à  leurs 
extrémité!»,  ramollis  à  leur  centre,  ces  caillots  sont  formés 
par  une  fibrine  déjà  altérée  et  par  des  granulations  moléru- 
laires.  I>i?  plus,  il  existe,  a  cheval  sur  les  éperon-»  formés  pir 

les  branches  de  deuxième  et  troisième  ordre,  des  concroiiouÂ  fermes,  riibauées,  aplaties,  avec 
prdongemntts  dans  les  branches  subséquentes.  Ces  concrétions,  adhérentes  à  la  paroi  du  vais- 
seau, ne  sont  |ms  uniqueiiu'Ul  r<Mnpi»ées  de  fd)rine  ;  elles  présentent  à  leur  p<' ripln'i  ie  nu 
iérikii>lc  lîssu  nouveau,  (uruié  de  noyaux  et  de  cellules  allongées,  .soudées  par  uuu  substauce 
bdinogéne  amorphe,  quelques  flbrillM,  des  granulations  et  des  cristaux  dliémaloîdine.  Les 
prolonîîi  nienls  amirn  is  de  (  es  coiicrétions  sont  le  siège  spécial  de  ce  travail  organisateur} 
qui  semble  ainsi  d'autant  plus  avancé  que  la  couche  tibrineiise  est  moins  épaisse. 

Un  malade  succombe  à  Tépuisement  déterminé  par  une  affection  carcinoma- 

tetise  de  l'estomac  ;  sous  rinflumce  de  eet  épuisement,  1c  sang  se  coagule  dans 
l'une  des  veines  fémorales,  et  cette  coagulation  se  produit  au  niveau  des  points 
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OÙ  In?  veines  cessent  d'adh<'rpr  aux  toiles  apon(^vrotiqiir>,  ?i  h  limite  d'action 
de  la  force  d'aspiration  th(irai  i(|uc,  c'c?t-à-dirp  à  l'endroit  où  le  >ruip  a  plus  de 
tendance  à  s'arrAter.  Cette!  ('onci('ii(in  sanguine  de  In  veine  ft'nioiale  adhère 
ù  la  paroi  veineuse  p.ir  des  tractiis  fibreux  résultuul  de  rinitatioii  que  sa  pn'*- 
nencr  y  a  développée;  elle  esl  accompagnée  de  concrélion^  seniLlahles  dans 
les  branches  de  l'artère  pulmonaire  :  les  unes,  un  peu  molles,  canalicu- 
lées  et  complètement  libres,  sont  formées  de  librine  en  voie  de  répression  ; 
les  autres,  plus  fermes,  solides,  adhérentes,  présentent  à  leur  périphérie 
une  sorte  de  tissu  embryonnaire  formé  de  noyaux  et  de  jeunes  cellules 
aUoDgées. 

ORi.  CM.  VhHMMhM*  Se  la  vrtae  porte  «(  p^l^phUblte  ea«i»f^atl««.  — 

I)  ,  àni'i     qiiai'anUvrinq  ans,  pavpur,  csl  adini     I  Hniel-ltii  ii,  -;illc  Saint.  -  I.Miini\  n"  31. 

If  2(»  in;u's  1862.  O  iiialudo,  bien  coiistlilnt"'  ri  d  iiiic  huiiiie  -;mu'  hiiJiUut  Uc,  boit  j»our 
UoU  et  qiiu(n>  sous  d'('aii-d«>-vie  c1hH|U9  nialin.  Il  U'availlf  depuis  quelque  leiii|)S  dJUM  le» 
carrièifs  de  Moiitiouge,  où  il  a  presque  loujoui's  les  pieds  dan;,  l'eau.  I)aus  le  courant  de 
septembre,  il  éprouve  des  en};(iurdissenu*nt<  dans  les  membres,  des  crnmjM»s  dan.«i  les  mollet», 
et  vers  celte  époque  aussi  il  perd  l'appétit  et  cominenec  à  maigrir.  Un  peu  plus  lard,  il  a  des 
gurderube;«  noirilres  ^cntérorrliagic  probable),  ses  jambes  enflent,  il  se  trouve  fatigué  et 
dan<i  l'obligation  de  cesser  son  travail.  Lors  de  son  entrée  à  l'Udtel-Dieu,  il  a  déjà  été  traite 
ailleurs  et  a  subi  une  ponction  abdominale  ;  sa  twûgreur  est  extrême,  ses  conjonctives  sont 
décolorées  ;  i>a  jieau  est  ridée,  terreube,  les  veines  souMUlanées  du  ventre  et  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses  sont  dilatées.  L«  cavité  abdominale,  distendue,  renrenaeijnegrandeqaaiv> 
lité  «Il  iiqniili-  T  r  (issu  cellnlo-adipeux  des  jambes  et  de  lu  partie  inférieure  de  l'abdomen  est 
(irdcmatié.  Le  foie  est  petit,  difficile  à  déliaiiler;  la  rate,  volumineuse,  déborde  les  fausses 
cAles.  Les  urines  n'ont  rien  ;  le  etnar  prést»te  un  souffle  doux  à  la  base  et  au  premier 
|i'nip<;  I('<))nnmon-  |i,it niv-ml  int  ir  l-,  I/,ippétit  est  faillie  et  il  existe  une  diarriiée  qui  eéde 
au  bout  de  quelques  joar:i  ù  l'emploi  du  tyous-uitrale  de  bismulb.  L'ascite  continue néawnoiita 
des'accrottrâ  et  néeessile  une  ponction;  celle-cî  a  lieu  le  2S  avril;  Todème  des  jambes 
(liiuiniii'  "lin  -ni(e,  mais  birntiM  l'.ilxioitirn  remplit,  malgré  l'emploi  dr  l'iodure  de  pof  i^- 
sium  ;  une  troisième  ponction  est  pratiquée,  sans  amélioraliuo  appréciable.  Le  malade  meurt 
le  10  mai. 

W- Wr^tf'*'  1"^lps^V.  Li's  membres  inféi  irnr<  ne  =;ont  |Hr-;qHf  nNli'mnfir- ;  Ir  radiurr  |irr^ctiti' 
uiir  maigreur  excessive.  l'Iusieiiis  lili  c^  d  un  iiquiiii'  jaunâtre  .s  ri  uuleiil  tli*  la  cavité  aiiduau- 
nale;  |i>  péiitoine  est  épaissi,  iioirAlre  et  pigim  iii.  Mir  nue  grande  .surface.  Les  tuniques 
intestinales  sont  égidement  épaissies  «  l  pigmeulées  ;  les  glandes  lympliatiques  du  mésentère 
sont  cunipléti'iucnt  noires  et  du  volunie  d  un  petit  luiricot.  Le  pancréaii  est  perdu  au  sein  d'une 
masse  adipeuse.  La  rate  a  26  centimètres  de  long  siu-  0  à  8  centimètres  d'épaistenr;  tm 
consistance  est  ferm<',  élastique,  son  lissu  résistant,  sa  siirfac*- légèrement  ridée,  sa  capsule 
i*|Kiissie,  cqtaque  et  sur  quelques  points  adliérente  aux  orgam-s  du  voisinage.  Sa  surface  de 
•section,  d'apparence  cliarnue,  di*  teinte  brunâtre,  laisse  voir  un  grand  nombre  de  inclie* 
noiix's  dues  ù  l'inliltraliuu  pigniealuirc  des  pnrois  vnoeuscs.  Le  foie  est  un  peu  petit,  l^;ér«r- 
roenl  gmnuleus,  d'un  jaune  foncé  ;  il  a  son  sillon  transverse  rempli  par  une  masse  r ellnlo- 
adipi  us»'.  Le  tronc  de  la  veine  porte  présente  une  lacbe  jaunâtre  qui  met  sur  la  voie  d'une 
Altération,  il  est  solide,  ferme,  obturé  dans  toute  sa  longueur.  A  son  intérieur  il  existe  un 
con(niinm  sanguin  formé  de  couches  concentriques  et  dont  la  partie  inférieure  est  noirittv, 
taudis  ipie  la  portion  stipérieure,  fdu  ineuse,  ressemble  à  une  gelée  très-épaisse.  Crlte  con- 
crétion .se  continue  àma  les  deux  branches  veineuses  qui  rampent  dans  le  sillon  transver»e 
avant  de  pénétrer  dans  le  foie;  I&  elle  cban|i;e  de  caractén*,  elle  est  presque  complètement 
libreii-i'  ;  i-n(iii  iH.'  ii  rminr  Maiis  Ir-  lu  ain  lir-  ilivisionn.iires  par  des  cylindres  canaUculés 
cl  furniés  de  plusieurs  conciles  duul  rexlcrieurc  est  la  plus  résistante.  Accolés  sur  leur  liiget  k 
la  pnroî  veineuse,  ces  cylindres  y  adhèrent  intimement  k  leur  terminaison.  Ils  sont  com- 
|  snrqtirliiii.  s  point-,  de  noyaux  ctde  cellules  allongés,  fusiformes  ;  en  d'autres  endroit», 
d  un  lissu  libroïde  ou  libreux  inlîUré  de  gniins  rouge»  d'Iiémaline;  leurs  couches  les  plus 
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prorond<>s  renferment  d^'s  granulalion.s  mok'culaircs  et  graUseii$cs,  cl  c'est  sans  doulr>  ,^  la 
r«'>orption  «le  ces  granulations  qu'est  dû  leur  «  anal  rentra].  Les  brancht-s  veineuses  afTt^riMiti's 
ao  Innc  de  la  veine  porte  préseoteut  à  leur  inlérieur  des  fragmonla  membraneux  noirâtre» 
ou  nmillés  par  rinfiltration  de  U  matière  colorante  du  tang.  la  reine  Bpl^niqtM*,  dilat«-o,  offre 
une  r1i>i-.on  Ii  anvv<  r-:ili-  i  ii  partii-  rali  in<'i',  cl  plus  loin  un  petit  cylindre  creux  nui  iliMinn  iit 
lieu  de  croire  k  un  dèdoublcuicnl  de  ce  vaisseau.  Des  altérations  analogues  cxi)>lcul  diuts 
lea  veines  méeentériqnes.  La  circalation  eollaténde  $*est  faite  en  grande  partie  par  le  K|ta* 
ment  su^in  n-i  iii  ;  Ij,  en  rlTrt,  i  \isti'  un  rnnal  veineux  du  volume  d'un  riiniu  lii-  ili' pltim(\  et 
de  ce  canal  i  iiiauent  plusieui-»  Ixuiulto  perméables;  une  autre  brandie  venu  u»'  plus  iM.>lile, 
abOQlitsant  au  liile  du  foie,  m'a  paru  appartenir  à  la  veioe  cyslique.  Il  existe  du  tissu  cellule* 
:idip4>ux  abondant  et  une  bride  fibreuse  dans  le  sillon  transverse.  Les  reins  et  les  oi-ganes 
urinuire&oc  sont  pas  altérés  ;  l'oncépUale  prés^eiile  simplewenl  une  légère  opacité  des  niéniDgcs 
àttcomieiiié. 

On  homme  Mlonn<'»  à  l'usage  de  l'eaii-de-vie  et  employé  à  des  travaux  pi'ni- 
blt's  perd  son  appélilct  ses  forces,  il  maigrit,  s'œdématie,  et  est  atteint  d'une 
ascite  qui  l'oblige  à  réclamer  les  secours  de  l'art.  Uae  première  ponction  lui 
est  pratiquée  ;  il  en  résulte  une  légère  amélioration  et  rodème  des  jambes 
diminue.  Mais,  peu  de  temps  aprùs,  ces  accidents  reparaissent  et  exigent  une 
nouveUe  intervention  du  médecin  ;  une  seconde  ponction  est  faite,  puis  une 
tcoisi&me;  la  mort  survient  qudques  jours  plus  tard.  prindpale  alt^ 
ration oonstatéeà  l'autopsie  est  l'obstruction  du  tronc  de  la  veine  porte  par  un 
coagulum  fibrineux  se  continuant  par  des  prolong«nents  canaliculés  de  tissu 
fibroîdcavec  débris  de  fibrine  et  granulations  diverses  à  leur  centre.  Adm(>ttre 
que  les  éléments  cellulaires  et  fibreux  qui  composent  ces  cylindres  sont  l'effet 
d'une  transformation  de?  Lrlolniles  blanc-î  dti  caillot,  osl  une  liypofliè^o  qui  ne 
me  parait  nullement  prouvée,  et  à  laquelle  ce  lait  ne  donne  aucun  apiuii.  Je 
suis  porti^  hcrniro  qu'il  s'agit  plulùt  ici  d'unepiilébite;  mais  la  difûculté  n'est 
que  recult'e,  car  il  reste  à  déterminer  si  cette  phlébite  est  primitive  ou  consé- 
cutive à  la  présence  du  thrombus.  Le  défaut  d'épaississemcul  de  la  parui  de  la 
veine  porte,  la  couipressiou  de  cette  veine  par  une  masse  ccUulo-adipeusc,  sont 
des  circonstances  qui  me  font  indim»  vers  l'hypothèse  d'une  phlâiite  consé- 
cutive à  un  trombus,  et  qui  ont  déterminé  la  place  de  cette  observation.  Ainsi 
la  dénonûnation  de  throrobns  oiganisé  que  porte  la  légende  de  la  figure  qui 
représente  cette  altération,  ne  doit  pas  être  prise  à  la  lettre,  puisque  que  la 
partie  organisée  du  contenu  veineux  a  son  point  de  départ  non  dans  le  throm- 
bus luinnème,  mais  dans  la  paroi  de  la  veine,  dont  elle  est  une  eflloresoence. 

Les  effets  de  cette  obstruction,  c'est  Tétalde  maigreur  excessive  dans  lequel 
est  tombé  le  malade  et  rafrail  )lis>ement  progressif  qui  l'a  conduit  au  tombeau. 
Notons,  comme  ayant  contrihut-  à  ce  dénoûmcnt,  l'altératiou  secondaire  du 
jM-ritoine,  celle  de  l'estomac,  des  intestins,  de  la  rate  et  du  pancréa?,  c'est-fi- 
dire  de  tous  les  organes  tributaires  de  la  veine  ivorfc.  Kcmarqnotis  entin  la 
pigmentation  et  r«^p!»i?:si«>;omenl  de  la  substance  coiiioin  tlve  des  organes 
affectés,  et  la  voie  suivie  par  la  circulatinn  collati  raie  dont  les  troncs  veineux 
du  ligament  suspcoseur  faisaient  les  principaux  frais. 
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Les  observations  qui  précèdent  notis  font  conoatlre  la  principale  modiûca* 
lion  du  tbrombti^  qui  est  une  métamorphose  grufiseu8e,et  la  phlébite  secon- 
daire dont  il  peut  être  le  point  de  départ;  plus  loin  nous  parlerons  de  sa 
transformation  purulente.  Deux  de  ces  observations  sont  en  même  temps  des 

exemples  d'embolie  pulmonaîre  sans  accidents  sérieux,  en  raison  du  petit 
volume  (les  cnibolus,  Cp  n'est  pas  toujours  ainsi  qtic  los  cli  isos  se  passent 
à  la  suite  de  la  throuil  osc  des  grosses  veines  des  mciribres.  Si,  dans  celte 
condition  .  l'cniholie  se  produit  h  une  époque  où  la  niétamorphose  du 
throniltus  n"est  juis  très-avauct'e,  le  caillol  migratoire  est  quelqueiuië  asacz 
vuluuiineuv  poiu"  amener  une  niuit  subite,  d'autant  mieux  que  plusieurs  cail- 
lots peuvent  être  emportés  succej-sivcmciU  ou  simidlanéracnt.  En  Noici  des 
exemples  : 

rXII.  Thronibn««  4csv«ln««i  f^oiorales  c(  mlM»ll*MpuIiiioniilrra  nu  dérllM 

d'aitc  pneamonle,  mort  auMte.  —  I)          âgée  de  80»aaU>-six  at)<«,  Itliiutlit.'vx'iiJ^e. 

«si  admise  te  20  aTril  1861  h  rii6pîtal  delà  Pitié,  salledu  Rosaire,  ii*35.  service  M .  Ci^ndiin. 
l'clile,  mais  néanmoins  d'uni'  lionne  sanU>  hnhitucllc,  relie  fonimi»,  t^■•j^:l^t^»inte  di- fluxion  d^ 
poitrine,  vienl  se  faire  $oi((aer  pour  une  pneumonie.  Celle  aiïcrtiou,  tjui  dale  de  quelques 
jours,  *,c.  révt^le  par  ses  signe»  habituels,  souille  bronchique,  rflle«  crépitants,  fièvre, langue 
sèche,  etc.;  elle  est  localisée  au  sommet  gauche  et  sous  l'aisselle  correspondante,  l'ne  sdtgaée 
de  lôU  t(rnnune!i  est  d'abord  pratiquée  ;  le  lendemain,  on  applique  un  vésicatoire  voluut  entre 
les  deux  épaules.  Le  septième  jour  de  la  maladie,  défervescence.  I,e  1"  mai,  la  malade  reçoit 
une  portion.  Du  1"  au  6,  ramélioration  se  continue,  bien  qu'il  persiste  loiyours  un  léger 
«oufOe  brondiique  au  sommet  èa  poumon  gauche.  l'!epéndant  le  mollet  est  un  peu  douloureux, 
il  sar\inu  un  léger  œdème  des  jambes.  Le  6  mai,  ;i  huit  liciiri  v  du  matin,  (  >  lté  uialuil-.  ^ms 
fièvre,  me  rédame  de  nouveaux  aliment»,  qui  lui  sont  accordés.  A  ooxc  heures,  elle  entre 
dans  un  accès  de  colère  contre  n  voinne,  gestieuledans  son  lit  ;  à  miiB,  elle  s»  lève,  s'amied 
à  côté  dp  son  lit  el  marche  un  peu  ;  à  trois  heures,  elle  monte  sur  ^on  lit  en  s'nidnnl 
de  ses  mains  et  de  ses  genoux,  mais  avec  d'assex  grands  effort.s  pour  que  l'ia(lrmi*'r  soil 
obligé  d*interfenir  à  la  On.  Elle  est  à  peine  sur  aon  lit  qu'elle  jette  un  cri,  disant  qu'elle 
se  trouve  ninl,  s'nssimî  un  instant,  puis  retombe  sur  ses  oreillers.  Ses  traits  s'altèrent,  sa  face 
p^it,  .se&  extrémités  se  refroidiséenl,  quelque»  in&piralioiii»  bru)anles  el  prolongées  se  font 
encore  entendre,  el  la  mort  a  Uen  dix  on  douse  minulea  envinm  après  le  dâiut  de  celte 
Mène. 

Autopsie.  —  L'tcdème  des  jambes,  localisé  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche, occupe 
la  jund)e  droite  tout  entière  ;  il  est  assez  ferme.  Les  veinescavc,  iliaques  externes  elhypoga*»- 
Iriqucasont  libres.  Dans  la  fémorale  droite, X, existe  un  caillol  sanguin  qui,  des  nidsvalvulaireb 
situés  au-dessous  de  l'embouchure  de  la  Amorale  profonde,  se  prolonge  jusqu'à  rarcade  de 
Fallopf  ;  un  iK  ii  :i|ilali  d'as  iiit  en  arrière,  ce  caillol  n'obstrue qu'incompli'-li  iin  nl  !<■  calibre  de 
cevaiî^eau.  Bifurqué  il  l'une  de  ne»  exlrémiiés,  il«e  termine  par  une  autre  extrtunilé  conique, 
offre  des  prolongements  dans  les  Teines  adjacentes  et  des  reliefs  vdmlairessur  son  trajet,  s'il 
est  ilt'liu  ln'  i!u  v;iis-(  ;iu  i|tii  renferme.  Plus  bas,  le  même  vaisseau  contient  un  autre 
coagulum  moins  volumineux  que  le  précédent.  A  gauche^  la  sapkèue  iulerne  est  remplie  par 
un  eaillol  fibrineux  débordant  d'environ  nn  centimètre  dans  la  fémorale.  Y,  oA  il  se  termine 
prir  une  cxtrémilé  nrrnndir.  La  fi'nifirale  profonde,  )),  renfrrmr  r^nlrnit  iit  nn  caillot  qui  se 
prolonge  de  deux  ceutimètres  datis  la  fémorale.  Ces  vcinr^  mil  l'  ui»  jkhih--  intactes.  Les 
aulrea  organes  sont  sains. 

Les  organes  iboraciqiK  ^  sont  enlevés  avec  le  plus  grand  soin  el  déposés  sur  une  table. 
Le  ventricule  gaucht'  est  viin  ;  le  ventricule  droit,  un  peu  Inrge,  contient  une  faible  quantit<l! 
de  sang  liquide.  L'artère  pulmonaire,  '/.,  renferme  dt  ii\  <  (uu n  liijrineuse.s  entièrement 
libres;  une  de  ces  concrétion» A,  cylindrique,  brunâtre,  de  4  àû  centimètres  de  long,  a  une 
extrémité  conique  parfaitement  lisse,  tandis  que  l'autre  extrémité  laisse  voir  trois  petit* 
mamelons  dont  l'un  surtout  parait  s'/>tre  formé  dans  un  nid  valvulaire,  car  il  en  <-st  I  empreinte 
exacte;  re|ie  roncrétipn  précepte  Mir  sfi  longueur  quelques  saiHtes  semblaMe»  à  moule» 
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dp  valvules  el  un  prolongement  coIlal«''ral,i'videmmenl  de  formation  voinpusr.I,»  seconde con- 
riviiun  B,  d'une  longueur  de  /i  renlinu'-lres,  ryliiidrii|ni>.  slrin'  en  travers,  déchirée  à  l'une  de 
ses  exln'milés,  offre  dans  sa  continuité  de  |»etil«'s  saillie",  mamelonnées  et  lisses  semblables  à 
des  moules  de  valvules.  Une  troisième  concrétion.  ('.,  se  rencontre  dans  la  branche  de  l'artf^re 
pulmonaire  qui  se  rend  au  lolw  inférieur  droit  ;  située  au  niveau  d'un  éperon  auquel  elle 
adhère,  celte  concrétion,  ferme  et  arrondie,  est  un  peu  dilTén-nle  des  précédentes  ;  ceitendant 
on  jH'Ut  reconnatlre  une  lépère  bifurcation  ii  l'une  de  ses  extrémités.  Dans  le  même  vaisseau 
se  trouve  encore  une  sorte  de  bandelette  fibrineuse  jaunâtre,  adhérente  à  la  paroi  sous-jacente 


Fio.  17. 


dont  il  est  presque  impossible  de  la  détacher.  Un  caillot  fibrineux,  jaune  sale,  est  adhérent  à 
l'un  des  éperons  des  branches  qui  gagnent  le  lobt-  siq^'-rieur,  et  envoie  des  prolongements  dans 
rli:icuni<  des  branches  adjacentes.  I,e  parenchyme  pulmonaire  correspondant  n'est  pas  altéré, 
il  est  simplement  un  peu  pille  et  anémié.  Il  n'existe  aucun  épanchemcnt  pleural,  mais  le  lobe 
sup<*rieur  gauche  est  recouvert  d'ime  fausse  membrane  ferme,  indurée,  de  coloration  grisâtre 
e|  marbrée  à  la  coupe;  il  est  friable  et  ne  surnage  pas  dans  l'eau;  il  a  les  caractères  d'uuu 
pneumonie  en  voie  de  résolution.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Une  fomme  dont  la  santé  ne  laissait  rien  à  désirer  est  atteinte  d'une 
pneumonie  qui  a  une  évolution  normale;  au  moment  do  la  défervescencc  de 
cette  maladie,  il  se  produit  une  thrombose  double  des  membres  inférieurs,  qui 
sœdématient  quelque  peu.  Les  choses  n'en  vont  pas  plus  mal  et  la  convales- 
cence s'affirme  de  plus  en  plus.  La  malade  réclame  des  aliments;  mais 
un  jour  elle  se  met  en  colore,  s'apite,  se  lève,  se  promène  et  puis  monte 
elle-même  sur  son  lit,  et  cela  non  sans  de  grands  efforts  de  sa  part.  A  peine 
est-elle  assise  qu'elle  jette  un  cri  aigu,  s'affaisse,  pAlit,  fait  plusieurs  inspira- 
ti«>ns  profondes  et  meurt  tout  à  couji.  Le  cœur  est  intact,  mais  l'artère  pulmo- 
naire renferme  plusietirs  concrétions  fibrineiises  qui  l'obstnient  en  grande 
partie,  sinon  totalement;  ces  concrétions,  l<»ut  îi  fait  libres,  sont  cylindriques, 
nioulées,  pourvues  de  prolongements  librineux,caractèresqui  indiquentqu 'elles 
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ont  dû  se  former  ailleurs  que  dans  Tarière  pulmonaire.  La  veine  fémorale  droite 
contient  un  coagulum  analogue  à  ces  eoncrAîons,  et  de  l'examon  compa- 
ratif de  oee  coagalations  fibrineuses  il  résulte  clairement  que  celles  d'entre 
elles  qui  existent  dans  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ont  pris  nidssenee  dans 
les  veines  des  membres  inférieurs  et  vraisemblablement  dans  la  veine  fémo* 
raie  ou  iliaque  du  côté  droit.  Quant  aux  concrétions  adhérentes  au  niveau 
des  éperons  des  branches  de  Tartère  pulmonaire,  elles  proviennent  également 
des  veines  des  m«nbres,  mais  leur  arrivée  dans  l'artère  pulmonaire  remonte 
à  une  époque  plus  éloignée.  Les  symptômes  observés  sont  du  reste  d'un 
accord  Y^vîn'û  avec  ces  données  aRat<Hmquas.  La  colère,  l'aeiitûtion  de  la  ma- 
lade, les  efforts  qu'a  faits  pour  monter  sur  son  lit  une  femme  de  cet  Age  aOai- 
Mie  par  la  maladie,  snnt  autant  dr  circonstancrs  qtiî  ont  dû  activr-r  la  circu- 
lation et  coiilrihiior  à  dt'CoUor  los  caillols  dos  veines  dos  membres.  Eniin,  sous 
l'inflnoncc  dos  mouvement-  do  floxinn  et  d'intonsioii  des  jambes,  oos  caillol^i 
se  sont  (Irtarliés,  ont  été  emportés  par  le  courant  sani^uin,  sont  arnvos  dans 
le  niMir  dont  ils  ont  trouhb'  la  fonction,  puis  dans  l'artère  pulmonaire,  et  c'est 
alors  que  la  mort  a  eu  lieu. 

Obs.  CXIll.  Embfdlfl  polaMaalrei  MMMMiMto.llMnMnbose  vrla«aae  M  tr«laléH« 
Mola  «le  la  cro*«eMw.  — M  flgéo  de  vingt^iiurtre  ans,  est  reçue  le  13  BTril  1861  à 

l'Iu^pilal  de  lu  Pilié,  sjillc  du  Hos.iire,  ii"  H,  scnice  de  M.  Gendrin.  C'est  une  jeune  femme 
d'une  force  moyeane  et  d'une  bouoe  saolé;  elle  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  grossesse  cl  on 
acronehemeot  q«î  nu  sont  Irès-bien  passés.  Depuis  quatre  niou,  elle  n*est  ^us  menstrnêe, 
<  '  1  II  )>■  (tcniiiT  iiiiii-  I  l  ii  u  iii-  infrricnn*  de  son  a1i<l>inirn  a  pris  un  Irès-prand  i  loupe- 
uieiii.  Kllc  se  iiré^cntc  à  notre  examcu  avec  une  tumeur  qui  de  l'excavation  pelvienne  rciuoute 
à  deu  tniTcra  de  doigl  an-desmu  de  TomUtie.  Celte  tomeur,  liquide  «t  enkplée,  n'est  le 
aiégp  d'aueun  batteinenl,  et  l)ion  que  les  seins  soient  dévelopjx's  et  runliennenl  du  colostrum, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  qu'elle  soit  duo  au  dtH-eloppement  de  l'utérus.  La  malade  prt^lenii 
qu'elle  urine  MNlveot  «t  sans  difliculté  ;  cependant  je  pense  qu'il  est  Utile  de  Li  sonder,  el 
j'i'virais  Min- prandf*  finanti!»'  d'urine  ;  .'i  la  suite  de  celte  opération,  il  reste  dans  le  bassin  une 
tumeur  plus  petite  qui,  celte  fois,  est  l'utérus  en  voie  de  développement.  Les  incuibres  infé- 
neitn  et  surtout  les  parties  génital(>s  extemes  sont  le  siège  d'un  œdAmc  tellement  tûntHi- 
raUe  qu'il  est  impossible  d'aUeindre  le  museau  de  tanche  par  le  loucher.  On  ne  sent  \nis  de 
fordon  dur  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  |)ourtant  les  veines  sotK-cutanêcs  sont  développt>es, 
el  l'existence  d'une  pUle(;ii)atia  alba  ou  mieux  d'une  thrombose  des  veines  n'est  pas  douteuse. 
Toutes  tes  fonctions  s'oxécatent  assex  bien  d'ailleurs,  la  malade  prend  une  ou  deux  portions 
pendant  les  jouis  (|ui  suivent  son  entrée.  Elle  accuse  simpkment  nne  sensation  tneommode 
de  dyspnée  donl  l'auscultalion  ne  pi  ut  n  iuln' ■  liiiiiili-,  rar  il  n'r\i>ir-  millr  |i.ui  de  lésion  pul- 
monaire i  de  plus,  la  fac«  est  pâle  et  le  pouls  petit  et  frêqueut.  Quelques  baim  »ont  administrés 
el  ne  produisent  aucun  cbnnirement  appr^ciaMe  ;  la  dyspnée  est  au  contraire  de  pins  en  plus 
pénihin.  rhn^es  on  élairni  là.  liir^i[Ui'  li'  jriiili  21  avril,  après  la  visite  dc  quelques  pan-nLs 
ou  auiis,  cette  malade  jeta  tout  à  coup  im  cri  aigu,  ilisaol  :  j'étouffe,  je  meurs!  Elle  »e  rvieva 
Mir  MME  lit,  reionibu  aussiiAt,  fit  à  de  longs  iMenraUeBqudques  profondes  inspiFatioiis,  et  me* 
comba  en  moins  di'  10  h  12  minute-: 


l'i  li,  fij  2<>i3.      Aiitt'i>si>'.  —  I,.-  juMimous, libu  s  d'adliérenccs,  sont  siinplenieni im  peu  pâles;  les  plèvre^ 


sont  intactes.  I.'.n  l«'i  e  pulmonaire  est  incisé^  tam  face  postérieure;  elle  renferme  à  gauche 
deux  caillots,  dont  l'un,  jaunâtre  et  ancien,  se  trouve  à  cheval  sur  un  éperon  foniié  pu-  1 1 
division  des  branches  de  second  ordre,  tamlis  que  l'autre,  d'une  leinle  noirâtre,  plu»  mou  el 
réeemment  formé,  est  rencontré  dans  la  branche  princip.ile  qu'il  nlt^inn  nt  (grande  {lartie 
A  droite,  il  esi»te  également  deux  caiUoi».  L'un,  plu»  ancien,  jaunâtre,  cylindrique,  occupe  une 
Nw^de  Bcennd  nrdre  ;  replié  anrlnî-mâiiie,  iladhère  à  In  mreî  mealaîre,  sartoul  au  niveau 
deaépenN»,  eteoroiedes  jmiloiigeiDenls  dans  lesdmsioiMi  subsdqiianifls.  L'autre,  platnmnenu, 
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un  peu  moins  ferme,  de  teinte  jaune  ou  noirAlrc,  Miivaot  la  proportiMl  de  fibrine  ou  de  glo« 
buloH  qu'il  renferme,  eut  moulé,  cylindrique,  et  présente  à  l'une  de  ses  extrémités  une 
empreinte  ralvulaiit;  très-évidente  ;  une  empreinte  semblublc  se  retrouve  sur  sa  continnilé, 
et  romme  ces  moules  n'ont  pu  se  produire  daa»  l'artère  pulmonaire,  qui  ne  poMède  «ucnne 
valvule,  iU  ont  nécestAimmenl  dû  pren^  nitûrance  autre  part,  vmÙMhblalHemettlduis  les 
veines  fémorales.  Le  ventricule  droit  contient  plusieurs  coagulations  de  petit  volume,  et  deux 
d'entre  eUes»  moins  Tolumtneusea  quo  celles  de  l'artère,  mais,  comme  elles,  parfaitement 
moulées,  semblent  bien  recomahre  la  m£me  origine.  Les  deux  oreilletles  sont  rides  ;  le 
ventricule  |(auch<\  dont  la  |)aroi  eslim  yteu  liypertmiiliii  r,  contient  une  trés-faible  quantité  de 
sang  coagulé.  La  plupart  des  branches  veineuse  qui  partent  des  bypogistriques  sont  obstruées 
par  des  coa^rMations  Aïrmes,  cylindriques,  noirfttres  et  jaunâtres,  et  ainsi  s'explique  ches 
Qoln'  malade  Iddi'ini"  si  (•on>i(iri  iiîili' tii'-  parties  génitales  extemesc  l  di  s  jcirtiesavoisinantes 
Les  iliaques  prijuiiives  !>onl  libres  ;  mais  au  niveau  des  arcades  de  Fallope  et  au-dessus, 
c'est'à-dire  t  la  réunion  des  veines  fémorales  et  des  Uiaques  externes,  existe  de  duM|ue 
rùtt'-  une  concrétion  fibrincuse  allong«^t\  d'un*'  1>iiii:ut  iir  de  6  à  8  centimètres,  qui  en  haut 
se  termine  par  une  extrémité  conique  et  arrondie,  cl  qui  eu  bas  prend  naissance  dan»  un 
oo  plusieurs  nids  vahruhires,  dont  die  eonserre  l'empreinte.  Cylindriques  et  un  peu  aplaties, 
tes  coagulations  pré-mtenl  plusieurs  moules  de  valvules  sur  leur  trajet,  elles  adhèrent  à  peine 
aux  parois  veineuses  et  envoient  daus  les  veines  adjacentes  quelques  prolungements  librineux 
plus  rdeemmenl  formés.  Les  autres  veines  sont  lllires.  Toutes  ees  eonei^ltions  sont  com> 
juj-i'ir';  de  fibrine  à  l'étal  lilnilt  iiro  ou  granuleux  et  de  globules  sangniin*.  1.:»  vc^mc  est 
di&leudue,  mais  non  enflammée  ;  l'utérus  renferme  un  fœtus  d'environ  quatre  mois,  et  Tovaire 
gauche  un  magnifique  corps  jaune.  Les  uretères  et  les  bassinets  sont  dilatés,  les  reins  sont  A 
p«'ine  altérés;  le  foie  c^t  un  prii  gras,  la  rate  et  le  corps  tluinïdr  soiit  volumineux  ;  la  mo- 
queuse de  l'ei^omac  est  épaissie,  celle  de  l'int^tiu  est  intacte.  Le  cerveau  est  sam. 

Une  jeune  femme  est  atteinte,  au  quatrième  mois  d*tine  grossesse,  d'Hine 
rétention  d'urine  et  de  thrombose  veineuse  (phlegmatia  alba)  ;  sa  santé  est 
relativement  bonne,  quand  tout  &  coup,  h  la  suite  de  la  fatigue  produite 
par  la  visite  des  étrangers  qui  a  lieu  diaque  jeudi  dans  les  hôpitaux, 
elle  est  prise  d'une  angoisse  extrême,  se  plaint  d'étouffer,  et  meurt  en 
quelques  minutes.  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est  en  partie  obturé 
par  un  bouchon  présentant  des  moules  de  valvules  qui  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  le  siège  de  sa  formation  ;  en  outre  les  deux  branches  du  vaisseau 
s^mt  obstruées,  l'une  par  deux  Ijouclioiis  différents  et  complètement  libres, 
l'autre  par  un  bouchon  ancien  et  replié  sur  hii-niômc,  ce  qui  ne  peut  avoir  été 
qup  l'rfTpt  d'un  déplacement.  Les  vcMnc>  Tminrales  renferment  des  coa!?!i- 
lations  aiinln£rnes  à  colles  qui  oceuiieiit  Tarlèro  piilinnnairo.  Chacune  délies, 
<Mi  t'iret.  cnntient  un  caillot  sanguin  alloni;!',  ayant  son  point  de  départ  dans 
nu  nid  \alviilaire  dont  il  porte  l'empicinfe.  Vraisemblablement  le  dernier 
i)<iiu  liiiii  arrivé  dansTartère  pulriiunaire.  et  (jniacausé  la  mort,  avait  pris  nais- 
sance dan>  un  point  plus  élevé.  Ce  l'ail  montre  à  la  fois  et  le  mode  de  foruialion 
de  la  thrombose  veineuse  et  les  caractères  des  caillots  eioboliques.  L'observa- 
tion qui  stnL  nous  doDue  dcs  caractères  encore  plus  nets  de  ces  caillots. 

Oi:s.   rXIV.  Embolie  «ardiaqM.  nublte  A  la  snltr  d'an  aee^s  di*  rire. 

Thrambtme  de«  Jambes.  —  Ch  ,  Agée  de  vingt  tiui.s  ans,  dotne«tiqiie,  idniise 

è  riliMel-Dieu  le  6  décembre,  pour  un  empâtement  onléniateux  et  prul>;il)ltMni  iii  l'Iilt  g  - 

DPiu  d>'  In  jauihe  ^mik  Ih  .  Vy\w  1>'  vioii  l'iait  améliorée  et  la  malade  se  disposait  à  sortir, 
lur^u'clie  succomba  tout  ù  coup  dans  un  accès  de  rire. 

Aulopsfe.  >->  n  eiiste  dans  le  Tentrkule  droit  du  cœur  deux  concrétions  fibrineinei  kogi-  n.  m.  tr  4,  ab. 
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tudinalcment  rout-lw-cs  dan^  l'iiirtinLlibulum  cl  couverles  «runc  mime  cmmhn  i«auguin<>  coagu- 
lée. D'une  lon^niMir  de  8  à  0  ('f'ntinirlri>'>  i-t  <li'  forme  Cylindrique  un  peu  aplatie,  re* 
concrétioDs,  ilm  s  à  la  coagulation  du  sang,  oCTrcnt  dfi  carnctèros  précit'tix  nu  point  di'  vue 
de  leurorigiue.  Elles  ont  l'une  et  l'autre  une  exlréinil*'  conique  et  une  exiniaiilé  bifurquéc  qui 
présente  un  ou  deux  mamelons  séparés  par  un  sillon  d'oiiviron  un  demi-centimètre  de  pro- 
fondeur et  rétrécis  à  leur  base.  Qiaqae  caillot  présenU*  deux  lace»  doDl  l'une  est  line  et 
slrit^e  en  traveni,  tandis  queTantrc  est  irrégulière,  eonvexe  et  |n%nu«.  Sar  la  première  de 
ces  faces,  il  <  \is|r  ili  s  sillons  tr;ui>v<'rs;iiix  qui  sont  évidf miii«nil  à  des  empreintes  de 
valndes.  Plusieurs  brandies  de  i'artèrc  pulmonaire  sont  parlieUcoicat  obstruées  par  des 
eainots  de  dWeraes  formes,  dont  quelques-uns  représentent  assez  bien  un  c6ne  tronqué  ou  vn 
sommet  de  pyi  aniiilf*  Ct  s  bouchons  ont  le  système  veineux  pour  pnini  île  départ  inronl«  >t.il)!«-. 
L'un  d'eux,  en  effet,  est  en  tout  semblable  à  une  concrétion  encore  existante  dans  une  ries 
vahmles  do  la  reine  fémorale,  de  sorte  qu'on  examen  comparatif  ne  laisse  pas  le  moindre 

doute  à  cet  égard.  ToHtrfoi>:,  voinrs  iliaqncs  rt  r('morn1("<  «nnt  libn  s,  |i'^  vi  iiii"^  tiliinli«s 
sont  épaissies  et  les  veines  poplilées  suul  iil)liti'i  i'i''i  |i;ir  raillots,  non  ulk'rées.  Auisi, 
phlébite  probable  des  veînea  Ubiales,  tlirombosc  dos  [mplitr'"-  ci  drv  friixiiales,  dont  lesrad- 
jots  emportes  par  le  snn^  se  onnt  nrri'^té^  diais  les  lirancbea  de  l'artère  pulmonaire  et  dansle 
ventricule  droit.  Les  autres  oi^aues  sont  intacts. 

La  mort  a  été  plus  instantanée  dans  ee  fait  que  dans  les  deux  précédents,  et 
cela,  sans  aucun  doute,  parce  que  les  caillots  se  sont  arrêtés  dans  le  cour  droit  ; 

on  comprend  qu'une  syncope  en  ait  été  la  conséquence. 

Ces  trois  observations  sont  tout  à  fait  suffisantes  pour  donner  une  idi'o 
exacte  des  graves  accidents  que  peut  entraîner  le  df^p!aepment  des  caillots 
formas  dans  les  grosses  veines.  Le  fait  suivant  nom  ;i[)pr('M(l  que  l'oreillette 
droite  est  quelquefois  aussi  le  siège  de  coagulations  sani^nines  et  la  source 
d'embolies  pulmonaires.  Jamais,  dans  les  cas  observés  par  moi,  ces  embolies 
n  out  été  suivies  de  mort  subite. 

Ob9.  CXV.  CoiMivlatInM  «fcHw Bi  dM«  les  dton  «nlItoUM  ém  «mur. 

Bmlkonea  Msltlpics  des  pommm.  R#«f>éet»M>iii«nt  mtirai.  —  I         âgée  de 

quarante  ans,  piqueuse  de  bottines,  est  admise  h  l'HAlel-Dieu  le  16  avril  pour  une  affertion 
carili;i(pie  ;ivnncée  qui  no  tarde  pas  à  culratnor  la  mort,  car  elle  succombe  le  30  avrd  sui- 
vant. (£dème,  dvspnée  croissante,  souflle  au  premier  temps  du  cteur  avec  pruloogemenl 
tcfv  la  pointe,  dualatton  des  jugulaires  et  puis  veineux,  congestion  hépatique,  leis  aool 
les  principaux  phénomènes  pr.'-„iil.-.  pm  relie  malade,  quia  él.  aulrcfois  atteinte  d'un  rini- 
matisiue  et  fait  remonter  à  plusieurs  années  le  début  de  son  affection. 

Autopsie.  —  Épanchementde  lArorité  dans  laeavité  du  pertearde.  Hypertrophie  légère  du 
cœur,  surtoiH  h  droite.  La  proi  ventrirtilnire  de  cr  onlé  est  ép;ii>'iie,  indurée,  et  le  tissu 
musculaire  un  peu  alléré.  Intégrité  des  valvule>  aorliques  et  de  Taorle.  Itétrécissemenl  de 
l'orifice  milral  tel,  qu'il  est  à  peine  traversé  par  un  nianehe  de  plume. Cet  orifice, par  «uilede 
l'adhérence  réciproque  des  vjdvides, revêt  une  forme  tout  à  faii  (  in  tdaire.  L'oreillette  gauche  .\ 
fist  dilatée  et  ses  parois  sont  épaissies  ;  l'auricule  «-si  très-lurge.  elle  contient  un  caillot  fibri- 
neux  déjà  ancien,  conique,  dont  l'extrémité  libre  qui  en  est  la  base  fait  saillie  dans  sa  cavité; 
ce  caillot  a  le  Tolume  U'ime  grosse  fève  et  se  trouve  strié  transversalement  sur  l'une  de  se» 
faees.  L'auricule  droite,  U,  également  diluée,  renferme  plusieui-s  concrétions  fibrincuses  par* 
semées  aussi  de  stries  trans vernies,  résultat  de  la  compression  déterminée  par  les  colonnes 
cbarnues.  De  ce$  concrétions,  les  unes,  constituées  par  une  librine  asseï  ferme,  résistent  quand 
on  Tient  à  les  détacher;  les  autre»  se  brisent  pins  facilement,  bi  flbrîne  y  est  plm  altér<^>  ; 
l'une  d'elles  me  parut  avoir  été  brisée  avant  mon  exiinir  n  l.a  valvule  ti  idi-piile  est  li-  >u--^r 
de  quelques  fines  végétations  fibrinouses,  les  valvules  pulmonaires  et  le  tronc  de  l'artère  sont 
intacts.  Les  branches  de  ce  vaisseau,  C,  présentent  au  contraire  de  nombreuses  p1aque«  jaonek 
qui  en  diminuent  le  calibre,  principalement  ^  l'ori'^'iiie  t\i-<  divisions  secondaires  De  plus,  on  y 
rencontre,  surtout  au  niveau  de*  éperons,  des  concrétions  fibrioeuses  striées  en  traver>  qui 
les  olMtnientplwMimoina  ccmplétemenl.  U  fonne  et  |c  siège  de  eea  oonerétioQsaMtnriseni 
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suffiHunnent  4  les  prenilri'  pour  des  embolies.  Des  concrétions  plus  pcliles,  occupant  des 
dirisions  nmiBs  itnporlanio,  imraissent  reronnatirn  la  niétni>  origine.  Les  deux  poumons 
sont  le  si^pf  (If  foyers  .-)po]ilerliqui'>  du  voliinii'  irum-  rini-t  ili'  ou  d'une  grosse  noix,  et  la 
faniBcbe  artérielle,  manifestement  altérée  à  leur  niveau,  renferme  uo  caillot  brunâtre  oujaa- 
■Atre,  fort  différent  de  ceux  dont  il  Tient  d'être  question.  Le  foie  est  diminué  de  rohune, 
fcrnii"  et  indun''  ;  --rt  cap-ulc  c^t  (■|)ai^•^i»•  et  il  1*1*86  écouler  une  iiluuuliiiite  ipianlilé  de  sang 
à  l'incision.  La  rate  <-»t  petilc  et  indurée;  il  en  est  de  même  des  reios,  qui  sont  eu  outre 


Vtc.  18. 


vmés  de  dépressions  mnltiples  et  irrégnfières.  Quelques  ecchymoses  pen  étendues  se  ren- 

<  oriti  rhi  à  |;i  fat  f  Inlcnif  ili' rf>loiiiac.  I,";i[ijirniiir  i>  ilr«i-i  M'cal  est  traiisfoniié  i-n  un  kyste 
du  Tolume  et  de  ia  forme  d'une  poire,  renfermant  uuliijuide  rougeâlre  coloré  par  le  sang,  et 
dans  ce  Kqnide  on  trouve  quelques  crislaux  de  diolesténne.  Le  cerreau  est  sain. 

L'iie  femme  A^t'e  de  quarante  ans  voit  se  dérouler  ttuites  les  phases  d'une 
aflectiun  cardiaque  qui  fuiit  par  la  tuer.  La  lésion  initiale  est  un  rétrécissement 
niitral;  la  conséquence  immédiate  de  cette  lésion  est  raccroissemciitdela  pres- 
sion santmine  dans  le  système  circulatoire  pulmonaire,  d'où  la  dilatation  des 
\nibseau.\  de  ce  système,  celle  du  cœur  droit  et  des  veines  aboutissantes,  enfin 
ia  formation  de  concrétions  striées  en  travers,  moulées  sur  les  colonnes 
charnues  de  l'auricule.  Mais  ces  concrétions,  emportées  par  le  courant 
sanguin,  vont  s*arr6ter  dans  les  branches  de  Tartère  pulmonaire,  où  elles 
se  retrouvait  avec  leurs  caractères  propres.  C'est  là  un  bit  intéressant, 
qui  montre  que  les  concrétions  emboliques  ont  des  caractères  partieu-. 
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liers,  suivant  la  .suarce  d  où  elles  piovieiineiit,  el  qu'on  petit  ;ï  la  rigueur 
distinguer  l'origine  d'un  embolus  récent  de  l  artère  pulraonairo.  Plus  lanl 
rctte  distinction  est  moiua  facile,  car  rcrabohis,  de  môme  que  le  tbrombus, 
subit  des  modifications  diverses,  notamment  la  transformation  graisseuse,  et 
généralement  il  provoque  le  développement  d'un  tissu  de  nouvdls  fivmatton, 
qui  finit  par  l'enkyster. 

ObS.  CXVI.  Thromboses  velBeiisM  et  embolie*  psiaoBidrcii.  Pblébartérlle  et 
.  traasroriuailoB  de  l'rmbolati.— V...,  cliaiTeticr,  AgédequarWBle-iUiur  un«,  est  apporté  à 

riiilpilahie  la  Piti«',lc  19m,'us  1851  l'scnirrfîi'  M .  Mni^nnnrnvfM.  pour  une  fracliin;  compliqiiri» 
do  la  partie  inférieure  de  la  jaiiilic  g<iuclit>.  l  tiii|(|»;ireil  lunloiiur  lui  est  api)li<|ui^  ;  niais  néau- 
moins  la  consolidation  ne  s'elTectue  pas.  Le  foyer  suppure,  le  malade  s'amaigrit,  il  sMinneRl de 
la  diarrhée,  les  forces  s'affuiblissent .  et  la  niurt  a  lieu  le  2i  juin,  dans  répuist>ment  et  temBflsmc. 
AutcpHe.  —  HUe  est  faite  par  mou  ami  le  docteur  Cliipaull,  qui  avait  altcntÎTement  suivi 
H.I9,gf,lclf.  le  malade  et  n'avait  Jamais  remarqué  de  IrouMes  respiratoires.  Amaigrissement  evressif  ; 

œdème  peu  prononcé  des  deux  membres  inférieurs;  absence  de  lésions  appréciables  d«is 
viscères,  à  part  un  certab  degré  d'altéraltongransease  du  foie.  Le  cœur  et  les  pownons  sont 
sains  ;  la  braucliu  gauclindc  l'artère  pulmonaire  renferme,  au  nivcaudes  divisions  de  trois! '  iin' 
ordi-c,  deux  concrétions  fermes,  jaunâtre»  (lig.  1).  De  forme  cylindrique,  du  volume  d'un  ba- 
rient,  ces  concrélîons  adhèrent  à  In  paroi  du  vaisseau  et  n*olislruent  qn*nnc  fiiible  portion  de 
son  calibn-.  (!i  liii-ri  n'r^l  niill>^  part  altéré.  Dans  les  divisions  de  la  hrfiiiclu'  di  iiiii-  de  l'artère 
pulmonaire  se  rt  iicuntrent  plusieurs  concrétions  semblables,  .seulement  un  peu  plus  petites, 
(les  roncrélions,  examinas  au  microscope,  présentent  deux  parties  distinctes  :  une  partie 
péripbérique  on^'ani^Ac,  constituée  par  rtfs  rrlltilc-.  alloti^fi'>c>,  sriuili'cs  entre  elles  et  inliltrée* 
de  quelques  grains  de  pigment  ;  une  pariie  centrale  tuuipusét!  eu  gr<tiide  piirtie  de  gnuiu- 
latîons  moléculaires  et  graisscuises.  Le  cieuroe  contient  aucun  coagtdum  ;  toutefois  un  caillot 
né  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite  se  prolungi>  ilr  i)Uélques  centimètres  dans  la 
veioc  cave  ;  un  autre  caillot  se  trouve  un  peu  plus  bas  daii>  1  ilùiquc  externe,  et  eiilin  il  en 
existe  un  troisième  dans  la  veine  fémorale.  Csé  caillots  ont  une  longueur  de  2  à  5  centi- 
mètres ;  ils  sont  à  peine  adbcrents  à  la  paroi  veineuse  et  obstruent  incomplètement  le  vais» 
sean  foibsniferaie.  Quelques-uns  préaMii«Dt  à  leur  circonférence  des  éléments  de  nouvelle 
formatiOB.  Les  iliaques  et  la  ftmorale  du  cAlé  gauebe  renfoiMvtdn  caillou  iainl»1abli!i. 

Un  malade  meurt  épuisé  par  une  suppuration  abondante  provenant  d'une 
fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche.  Il  présente  des  oonctéticms  adhé- 
rentes dans  quelques-unes  des  branches  de  rartère  pulmonaire;  des  concré- 
tions analogues  existent  dans  les  grosses  veines  des  membres  intérieurs,  et» 
comme  l'indique  leur  siège,  elles  sont  l'effet  du  marasme  et  non  de  la  con- 
tention exercée  par  l'appareil.  Les  concrétions  pufaDonaires  sont  des  embolus 
tant  à  cause  de  leur  présence  ati  niveau  des  éperons  de  l'artère  que  de  l'obs- 
tniction  concomitante  des  veines  des  membres;  mais  ces  embolus  ont  irrité 
les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact,  et  an  jMroduit  organisable  a  été 
la  (  finm'qnenpe  de  celte  irritation.  Dans  leurs  couches  périphériques  existe 
en  clTct  un  tissu  formé  de  cellules  allongées,  intimement  soudées  entre  elles, 
tandis  qu'à  leur  centre  se  rencontre  une  masse  granulo-graisseupc  destinée 
à  être  résorbée.  Cette  masse  disparaît  pou  à  peu,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer 
par  l'examen  répété  de  concrétions  analogues  et  de  dilîéreuts  volumes  ren- 
contrées au  sein  de  l'artère  pulmonaire,  en  torte  que,  après  un  certain  temps, 
on  ne  trouve  plus,  à  la  place  do  la  concrétion,  qu'un  cylindre  creu.Y  ou  un 
simple  cordon  fibreux.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  cette  dispositbn* 
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ObS.CXVII.  Bmboliepalnionnirr  el  pbléb«F*érl(ecaBa)l'«niii«-<>.  CorpH  llbi-rnx  nté- 

riM.  —  U.. âgée  de ciDquuiite-qiiaire  ans,  journalière,  admise  te  7  octohie  1H<)1  à  ^ht^pital 
de  la  l'ilié,  Mdle  du  Rosaire  (M.  Gendrin),  est  une  femme  chargi^e  d'embonpoint,  qui  demande 
du  smilrv^rment  pour  une  gône  de  la  re^]m  iilinii  (latunt  de  jilusieurs  mois.  Elle  a  la  face 
les  Iraib  allérés,  les  lèvres  cyanosées,  les  cxtréniiti!»  froides,  violact^es,  et  imc  sensatiuu  di; 
dy^pnêi'  telle,  que  la  plupart  du  temps  elle CSt  obligée  de  rester  assise  sur  son  lit  ou  sur  un 
fauteuil.  Elle  porte  dans  rabdomen  une  tumeur  bosselée  qui  n-niplit  toute  l'excavation 
[k'Iviennc.  Ses  membres  inférieurs  sont  peu  o-déniatiés;  lesbniiLsde  son  cœur  sont  soui-ds, 
précipités;  son  pouls  est  faible  et déprcssible.  La  poitrine,  Irès^veloppée,  donne simplemcnl 
quelques  r&lesà  l'aiisculiatioDt  excepté  duu  tes  dernten  jeun  où  l'on  coulate  en  arrière  et  à 
araile  l'existence  iTntt souffle  accompagné  d'nne  fine  crépitation.  Enemeortle  17  novembre. 

Autopsie.  —  Le  co  ur  ol  t  u  foi  iif  dt-  (  ion'  el  chargé  do  graisse  h  sa  base.  Le  vcutri-  pf_  (  g.  -i 
c«Ue  gaoclie  est  assez  normal,  mais  le  droit  est  notablement  dilaté.  Les  parois,  indurées,  ab. 
aaaldgnea  à  des  semelles  de  sonlier,  restent  béantes  apirée  rincision;  l'oriflee  Irirospide  est 
un  peu  insuffisant,  malgré  l'intégrité  de  la  valvule;  l'oreilli  tti'  droite  est  aussi  dilai.'i'. 
Le  tronc  de  l'artère  puiiuonaire  mesure  d  vcnitmèlres  el  demi  de  largeur  ;  ses  parois  sont 
tatactes.  Dans  la  branche  droite  de  ce  Tdneau  fllg.  9)  existe,  un  peu  avant  sa  pénétration 
dniH  1»'  poumon,  un  cuillot  fibrine«uc,  ffmif  et  jaunAtrt',  qui  se  rontimu-  par  di-s  prnlonge- 
ments  membraneux  dans  toutes  les  l>raiit lies  île  second  ordrr,  une  seule  exceptée,  el  se 
termine  par  des  adhérences  à  la  paroi,  principalement  au  luvi  lu  des  éperons.  Ce  boodion 
n'obstrue  qne  les  trois  (fuarts  environ  du  ralilu c  du  \.iisseau,  l'autre  qu.'irt  permft  le  pas- 
sage <lu  sang  daus  uiu;  de»  divisions  de  srcuad  ordn-,  celle  qui  se  rend  aii  lobe  .•'Up»  rieur. 
Il  e>l  iormé  de  deux  parties  :  l'une,  en  contact  avec  le  liquide  sanguin,  est  composée  d'une 
fibrine  déji  granuleoae,  infiltrée  de  grains  de  carbonate  de  ciiaux  ;  l'autre,  adhérente  à  la 
paroi,  est  membraneuse.  Cette  dernière  qui,  sous  forme  de  Cylindres  creux,  tapisse  lu  mem- 
brane interne  el  se  continue  jusque  dans  les  branches  divisionnaires,  est  conqiosée  de 
tissu  contionctif  infiltré  de  quelques  grains  d'bémaiine  et  de  granulations  moléculaires  gri- 
silres  et  grusseuscs;  on  y  trouve  des  Tsisseaux  en  quelques  endroits.  Au  niveau  de  la  ter> 
niiii.iL-on  de  ces  pro.îu'  lions  il  cxisli-  -.ur  quelques  points  des  bandes  fibreuses  tran^vi  rsalcs, 
sorte  de  ponls  jetés  en  travers  du  vaisseau  ;  de»  ponts  semblables  se  retrouvent  plus  loin. 
La  paroi  artérielle  est  un  peu  jaunitre  et  friable,  mais  pas  autrement  altérée.  Le  parenchyme 
du  poumon  est  partout  intact,  l'ne  fausse  membrane  récente  et  un  léger  ép,ancliemeiit  occu- 
pent la  plèvre  à  saparlie  inférieure.  La  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire  (fig.  2')  est 
conpiétêmcnl  libre,  mats,  an  nivemi  des  points  oè  elle  émet  des  divisions,  existent  des 
pontsi  membraneux  p.  qui  ob<-truent  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  l'orillc  df  n-s  divi- 
sions, l'ne  de  ces  nicuduaiu  s,  d'une  étendue  de  2  3  centimètres,  se  trouve  inclM'c  t  a  « 
pour  montrer  au-dessous  d  ollc  l  imlice  d'une  brani  ln-  sulis<î<iuentedonl  la  coupe  est  figurée 
en  s,  B.  Ainsi,  au  niveau  de  la  plupart  des  divisions  de  troisièmeet  de  quatrième  ordre,  les 
orifices  des  branches  divisionnaires  de  l'artère  pulmouiiire  sont  fermés  par  une  toile  uieui- 
branense  jetée  devant  eux  comme  une  sorte  de  pont.  C'est  là  une  disposition  particulière 
dont  il  importe  de  rechercher  la  signification.  Or,  imrés  la  description  que  nous  avons  donnée 
de  l'altération  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  il  nous  semble  nusonnable  de 
raltacher  à  aul.iiil  de  coniTélions  fibrincuses  disiint  les  l'existence  des  p(mts  uu-uibraneux  en 
question  ;  ib  ne  soal,  à  noire  avis,  que  le  résultai  de  la  iransformatioadc  concrétions  de  cette 
nature  tfui  auront  été  résorbées  peu  &  peu.  La  paroi  artérielle  est  partout  saine,  excepté  en 
iiu  |<niiit  existe  dans  son  épaisseur,  entre  ses  deux  tuniques  interne  elmoyi  nm',  un  cx.sudal 
gnsdtrc.  Le  tissu  pulnK)Daire  est  partout  intact  ;  les  veines  pulmonaires  sont  libres.  Le  foie, 
voluameux  et  un  pen  gras,  dépasse  le  rebord  costal.  La  raie  mesmv  14  centbnétres  dans  son 
plus  grand  dinm^trc,  son  tissu  est  très-mou.  ï  cs  reins  snnt  lohulrs  à  leur  surface  et  mnnifosic- 
tnent  atrophiés,  celui  de  gauche  surtout,  qui  est  eu  même  temps  le  siège  d'un  grand  nombre  du 
petits  kystes  séreux.  Cette  lésion  rénale  est  sans  doute  sous  la  dépendance  de  la  rétention  de 
î'urint-  (!ans  les  bassinelA.  Les  calices  elles  bassinets  sont  le  siège  d'une  dilataiiou  marquée 
)tar  suite  de  la  compression  que  leur  font  subir  un  grand  nombre  de  corps  fibreux  utérins. 
Ces  corps,  qui  remplis.sent  toute  l'excavation  pelvienne,  compriment  les  vaisseaux  de  leur 
VOisinBge  ;  ils  ont  déterminé  la  formation  des  concrétions  fibrineuses  trouvées  dans  les 
veines,  et  comme  c'est  vraisemblablement  à  des  concrétions  de  cette  nature  transportées 
dans  l'artère  pulmonaire  qu'est  duc  l'altération  présentée  par  ce  vaisseau,  il  en  résulte 
qu'ils  ont  été  le  point  de  départ  des  graves  accidents  offerts  par  cette  maladie  et  la  cause 
«esniMrt. 
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Une  fpminc  cliez  laquelle  de»  tmueurs  fibreuses  multiples  de  l'utérus  rom- 
primaienl  ;i  la  fois  les  uretères  et  les  vaisseaux  iliaques,  accuse  tout  à  coup 
une  dyspnée  des  plus  intenses,  et  présente  des  phénomènes  asphyxiques  dont 
ne  peuvent  rendre  compte  nirauscuUalion,niIapercussionlaniieux  pratiquée. 
Lecœur,  à  peine  augmenté  de  volume,  ne  doone  lieu  à  aucun  bruit  anormal,  et 
larespintkMi  est  partoul  pure  et  franche.  Ce  dfeaeoord  outre  les  troubles  fooc- 
tîonnels  et  le  fèsultat  de  rexploration  physique  conduisait  par  euhision  à  soup- 
çonner ou  bien  une  altération  du  sang,  ou  bien  une  altération  de  l'artère 
pulmonaire.  Nous  devons  dire  que  l'existence  des  tumeurs  fibreuses  de 
Tttlérus»  cause  commune  de  thrombose  veineuse,  pouvait  porter  à  penser 
à  une  obstruction  des  artères  pulmonaires  par  des  caillots  cmboliqucs; 
mais,  à  dire  vrai,  ce  n'était  là  qu*une  supposition,  et  le  diagnostic  restait 
indécis. 

L'autopsie  révéla  l'existence  d'awe  ililataiion  secondaire  du  Cdiir  droit;  la  bran* 
che  droite  de  l'artère  pulmonaire  était  aux  trois  quarts  oblitérée  par  un  coagu- 
lumfibrÎDeuxqui  se  prolongeait  dans  les  divisions  subséquentes  sous  forme  de 
fausses  membranes  adhérant,  à  leur  terminaison,  à  la  paroi  artérielle;  les 
branches  gauches  du  rn(*Miin  vaisseau  présentnicnt  aussi  des  produit-  mem- 
braneux disposés  enforrnede  ponts  et  placé?  en  avant  des  orifices  des  branches 
divisionnaires.  Or,  ces  productions  ne  [u  ii\cnt  (M re  attribuées  à  l  or^  uii«.ition 
des  caillots  fibrineux,  <juaud  rien  ne  prouve  que  cette  organisation  \ni\<>i* 
avoir  lien.  Une  artérilc  limitée  à  leur  xoisinatre  est  donc  chovc  beauconji  jijn- 
probable.  Mais  ces  cailiuLs  se  sonl-iU  l'urnus  sur[tlace?  suiil-ils  le  rcbullal  d'un 
ransporl?  en  un  mot,  y  a-t-il  eu  chez  cette  malade  thrombose  ou  embolie  de 
l  artèrc  puimunairc?  Je  crois  poiir  mon  cumpte  à  une  embolie,  à  cause  des 
concrétions  des  veines  et  de  la  rareté  de  la  thrombose  de  l'artère  pulmonaire 
en  dehors  de  la  compression  de  ce  vaisseau.  Semblable  phénomène  se  ren- 
contre eneore  dans  l'observation  ci-dessous. 

ObS.  CXVIII.  EnaboUe  pulmonaire  t  phIMMrtérIte  eoa)iéc«tl««.  DyMrntrrio  rhr»- 
■tqur. — M...,  âgcdc$oixanUv(ti\-s(;|>t  ans,  ctiinbmiii  r.  i  iilic  le  27  septembre I8<il  à  ThApiuil 
de  lu  Pillé,  salle  Saint- AnasUise,  ii*52,  s<*rvicodeM.Geiitlriu.  Ce  vieillard,  inaigre,  Irès-affaibli, 
a  la  peau  décolorée,  le  teint  jauuùlre,  cachectique;  il  est  tans  appétit  cl  accuse  une  diarrbée 
dyseDtéri<|ue  déjà  ancienne,  dont  il  ne  peut  préciser  l'époque  ;  û  rend  sans  coliques  intenses 
des  matières  san^rtiinolenles  assez  abondantes.  Les  autres  fonctions  semblent  s'exécuter  as<i«z 
bien  cher  lui  ;  li  s  m  francs  thoraciques  ne  paraissent  pas  troublés,  malgré  uin-  j;r  uhIi'  gène 
de  re^piratiou  dontiiu  plaint  ce  malade,  b'opîum  est  administré  dans  le  but  de  cuuibaUix*  U 
diarrhée  ;  mais  au  bout  de  troi^^  ou  (pialre  jours  survient  un  délire  intense  qui  a  tous  les  rarar- 
téres  du  délire  alcoolique.  Le  médicament  est  continué  à  une  dose  un  peu  plus  forte,  ci  le 
délire  disparall.Uans  les  inremierB  jours  d'octobre,  le  malade  est  pris  de  frissons  qui  se  répètent, 
on  reconnall  Texlstence  d'une  pleurésie  droite,  il  s'nlIïiiblK  el  meurt  le  11. 
V|.iir,Sf.l>  Anlopsif.  —  Surcliacge  adipeuse  el  légère  sléalose  cardiaque.  iléi;riii'rescence  gniisseusc 
et  dilatation  de  l'aorte,  plaques  ailiéromateuse»  el  calcaires  vers  sa  bifurcation.  L'artère  pul- 
monaire, dont  les  parois  sont  généralement  saines,  renferme  idroite,  danstmedivUîondeseeomi 
ordre,  deux  coagulums  d'une  longueur  de3  ccnlimèlres  environ;  un  cdii;:!!!!!!!!  ><  mlitaMr  se  ren- 
contre dans  une  des  divisions  su^équentes;  de  ces  coagulums  l'un  est  aplati,  situé  au  niveau 


Digiiiztxi  by  Google 


THROMBOSES  ET  tilUOLlES  VEINEUSKS. 


17 


d'ua  éperan  aiiq^iwl  il  adhère,  et  composé  à  sa  [M^riphério  de  nomlu-cuscs  cellules  fusifurmcs 
sondées  entre  eOes.  Ces  cellules  ont  un  nnyaii  ovale,  gnuiuleux;  quelques  unes  d'entre 
elles  ■<tml  infiltn'H's  de  gouttelettes  graisseuses  ;  dans  ces  dernières  on  obsene  quelquefui> 
de  beauK  cmlaiu  d'bématoidiDe}  d'autres  cristaux  sont  libres  dans  le  voisinage.  Dans  le» 
braoches  artérielle*  du  dM  «fpoté  existent  quel(|ues  concrétions  siniplenient  flbrinen»es. 
Foie  gras;  rate  saine;  reins  ptlits,  seules  de  ky^lcv  siVeux.  Légftr  épaississcnunt  *  t 
coiurtiUun  ardoisée  de  la  membrune  uiuquciue  de  rcstomac  (gastrite),  lolesliu  grêle  sain. 
Coloration  noirâtre  de  la  muqneuse  dn  gros  intestin;  uleéralions  disséminées  à  lasorfice  de 
celte  nini|iiiMi-.i'.  yhis  abondantes  ati  niveau  de  l'S  iliaque.  Ces  ulcérntinn»..  jirnir  la  plupart 
arroodie;»,  tutiu-ut  à  nu  la  tunique  musculaire  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  la  diiet  tion 
l  irrulaire  de  ses  fibres.  Quelques  coagidunis  tibriueitx  sont  rencontrés  dans  les  veines  fémo- 
rales. Les  méninges  cérébralf  - ,  (ipalim--  h  leur  (  onvexité,  renfemem  une  grande  quantitéde 
svruitité  ;  les  venli'icuitis  cérébraux  suui  dilatés  cl  la  sub&laoce  cérébrale  est  ferme. 

Un  diiffonnier  adonné  à  des  excès  alcooliques  pris,  à  la  fin  de  Tépidé- 
mie  de  dywnteriequi  régna  à  Paris  en  ISOl,  d'une  diarrhée  dysentérique  qui 
ne  tarde  pas  à  l'épuiser;  une  pléurc^ie  \enant  s'ajouter  à  cette  aflection,  il 
!si)C€ombe.  A  côté  des  lésions  dysentériques  et  pleurétiques  nous  constatons 

l'existmcfi  de  coagulations  fibrineuses  dan?  Ips  veines  dns  mombrcs  et  dans 
Jes  braïuhes  de  l  artèrc  pulmonaire.  Mai.s  tandis  que,  parmi  les  concrétions 
de  ee  dernier  vaisseau,  ks  unes  sont  simplement  Obrineusps,  les  autres 
sont  constituées  en  grande  partie  par  des  cdlules  allongées,  dont  quelques- 
unes  sont  infiltrées  de  eoultelettes  t,'raissi  uses  et  reiiferinenl  des  cri.slaux 
d'hémaloïdine.  Sur  quelques  points,  uu  observe  en  outre  de»  uu\au\  libres  et 
des  fibres  de  tissu  conjoiictif,  de  sorte  qu'on  trouve  ainsi  toutes  les  phases  de 
développement  de  ce  tissu. 

Purallèle  des  thromboses  veineuses  el  (Us  embolies  puimotiuires.  —  La 
thrombose  des  veines  est  un  phénomène  commun  qui  s'observe  dans  des  cir- 
constances diversf?.  Nous  en  trotivons  plusieurs  pxemplcs  danslo';  observation'; 
de  phlt'bito  rapf»oi  ln's  (  i-(|i^s?!iis  ;  niai«,  contrairement  à  ce  que  Ton  croyait 
aulrelois,  l  iiinainmatiitii  est  I  iiiiL'ii<  s  causes  les  moins  fréquentes  de  celte  alTec- 
lioh.  Lne  caust'  saii>  doute  plus  commune  est  la  compression  de»  veines, 
soit  par  une  lunieur,  suit  par  le  gonflement  intlaiumatoire  des  tissus  qui 
les  entourent.  La  dilatation  ou  la  varicosilé  des  veines  est  une  condition 
de  nilenti«ement  du  courant  sanguin,  capable  aussi  d'engendrer  la  throm- 
bose; notre  observation  GX  en  est  un  exemple.  Enfin,  ce  ralentissement  est 
souvent  l'effet  du  manque  d'énergie  des  contractions  du  cœur  et  de  la  perte 
d'élasticité  des  artères,  ou  d'une  modification  encore  Inconnue  du  liquide 
sanguin,  comme  cela  se  rencontre  chez  les  personne  épuisées  par  de  longttes 
maladies;  la  thrombose  qiû  survient  dans  ces  cas  est  dite  thrombose  par 
marasme*  Le  siège  de  la  thrombose  est  variabb'.  Si,  dans  les  trois  premières 
ârconslanccs,  ce  phénomène  se  produit  dans  la  portion  de  veine  altérée  ou 
comprimée,  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  la  dernière,  on  il  ap[)araît  presque 
toujours  dans  les  mômes  points  du  système  veineux.  C'est  qu'alors,  eu 
uacuiAUS. 
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effet,  la  coagulation  du  sang,  régie  par  une  ioi  physique,  se  produit  là  ou 
ce  liquidp  a  le  plus  de  tendance  à  la  stase,  c'est-à-dire  à  la  limite  d'action  des 
forces  d  iiiipulsioa  cardiaque  et  d'aspiration  thoraciqiie.  Ce  fait,  iléjà  signalé 
par  nous  (1),  se  retrouve  dans  la  plujtart  des  observations  qui  précèdent, 
où  nous  Nu}ons  la  thrombose  occuper  les  veines  fémorales,  au  niveau  des 
points  où  CCS  veines  cessent  d'adhérer  aux  toiles  aponévroliques,  et  par  con- 
séquent où  la  circulation  Teineuse  n*€st  plus  soumise  à  la  force  aspintrice 
du  thorax.  La  thromboee  des  membres  supérieurs,  pour  être  plus  rare, 
n'en  suit  pas  moins  la  mtene  loi,  car  c^est  aussi  à  la  racine  de  ces  mem- 
bres qu'elle  se  montre  tout  d'abord;  il  en  est  de  même  de  la  thrombose 
veineuse  de  la  région  supérieure  du  corps,  qui  occupe  généralisent  les  sinus 
cérébraux. 

Les  thrombiis  ont  des  caractères  différents  suivant  la  cause  qui  leur  donne 
naissance.  Celui  qui  est  l'effet  d'un  acte  mécanique  se  moule  sur  le  vaisseau 
où  il  se  produit.  Quant  au  thrombus  par  marasme  ou  cachectique,  il  diffèi^ 
selon  qu'il  a  son  point  de  départ  dans  un  sinus  ou  dans  une  veine.  Le  throm- 
bus des  sinus  est  simplement  aplati.  Le  thrombus  des  veines  commence  d'or- 
dinaire h  se  dével()i>pcr  à  l  lutt-ricur  des  nids  valvulaires,  et  il  présente,  ainsi 
que  je  l'ai  signalé  autrefois,  a  l'une  de  ses  extreraités,  et  quelquefois  sur  son 
trajet,  un  ou  plusieurs  nioules  de  valvules,  taudis  que  son  antre  extrémité 
est  conique,  pointue,  ou  renflée  en  forme  de  téte  de  seni<^nt  (t^harcot  et 
Bail).  Dans  quelques  circonstances,  c'est  au  niveau  d'un  éperon,  et  cousé- 
quonraent  à  l'emboucimre  d'une  veine  collatérale  dans  une  veine  princi- 
pale, qu'est  le  point  de  départ  de  la  coagulation;  le  caillot  s'allonge  d'une 
part  dans  le  plus  petit  vaisseau,  1an<Us  que  d'autre  part  il  se  prolonge  sous 
forme  de  cylindre  d'une  étendue  de  un  à  plusieurs  centimètres  dans  le  vais* 
seau  plus  gros.  Renurquons  que  ces  dispositions  sont  des  plus  favorables 
au  déplacement  des  caillots,  qui  se  trouve  aidé,  tantôt  par  le  sang  du 
vaisseau  principal,  tantôt  par  le  sang  venant  du  vaisseau  collatéral.  Sdon 
qu'il  s*agit  de  l'un  ou  de  l'  nirrr  mode,  l'embolus  est  aussi  très-différent; 
ses  caractères  lut  sont  fournis  dans  un  cas  par  les  moules  de  valvule  et 
quelquefois  aussi  par  des  prolongements  latéraux,  dans  l'autre,  ils  lui 
viennent  de  la  forme  de  ses  extrémités  dont  l'une  est  conique,  tandis  rptc 
l'autre  est  déchirée.  Aussi  les  concrétions  tibrineuses  de  l'artère  pulmonaire 
qui  ont  ces  caractères  Mint-elle:?  sûrement  des  embolies. 

Le  thrombus  subit  avec  le  temps  des modiiications  diverses  en  partie  subor- 
données ù  l'étal  des  tissus  au  sein  desquels  il  se  rencontre.  Lorsque  ces  tissus 
Boni  sains,  la  transformation  graisseuse  est  la  modification  la  plus  commune 

(1)  VoyciCa:.  hebdomad.,  1862,  p.  'ÀiH,  Rapport  ta  HociiU  anaiomtque,  année  1862,  H 
fivcqiwr,  TMieéie9HC9wt,  Puii,  1BS3. 
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du  thrombus  :  la  fibrine,  d'abord  gris&tre,  granuleuse,  se  résout  peu  à  peu 
en  molécuIeB  granulo-gratsseuses  ;  eu  môme  temps  le  cailbt  se  ramollit,  et, 
ftcile  à  détacher,  îl  ^st  cbarrié  par  le  courant  sanguin;  souvent  aussi  il  est 
emporté  sans  avoir  subi  aucun  changement  notable.  Cette  métamorphose 

rommence  par  le  centre,  pour  atteindre  plus  tard  sa  pr-riplu-rie,  de  sorte  que, 
si  le  caillot  vient  à  se  briser  à  un  moment  donné,  sa  partie  ramollie  s'éch,appe, 
et  il  représente  un  cylindre  canalicul(^.  Par  sa  présence  le  thrombus  dt'lermine 
Tirritation  de  la  paroi  veiiiL'uso,  la  (Îp?quamation  rîe  la  cotiHic  (■■piflH'Iînlp  nt 
la  i'onnation  d'éléments  eonjonc  tifs  qui  le  fixent  à  cette  paroi  i  t  lavoriseiit 
sa  résorption.  Ainsi,  tantôt  transportés  jusque  dans  l'artère  pulnion  lire, 
tantôt  jiui  tiellement  ou  cximplétoinent  résorbés  sur  place,  les  tliroiubus  ^ri- 
iiriix  peuvent  disparaître,  et  par  eonst'qui  iit  le  calibre  d'une  veine  obsiriu'c 
est  quelquefois  susceptible  de  se  rétablir.  Toutefuià  un  cuiduii  tibreiix  peut 
fermor  à  jamais  la  lumière  du  vaisseau.  S'il  n'y  a  formation  de  nouveau 
tissu  qu'à  la  périphérie  du  caillot,  les  parties  centrales  se  résorbent,  et  il  en 
résulte,  comme  dans  un  de  nos  cas,  des  cylindres  fibrwix  canaliculés;  mais, 
en  général,  le  vaisseau  est  à  jamais  bouché,  à  moins  que  le  tissu  membraneux 
de  nouvelle  formation  ne  subisse  à  son  tour  la  métamorphose  graisseuse  et 
ne  soit  résorbé. 

Quand  un  thrombus  se  produit  au  sein  d'un  foyer  de  suppuration  ou  de 
gangrftne,  il  est  eipoeé  aux  mêmes  modifications  que  les  tissus  qui  l'entou- 
rent,"sans  doute  par  suite  de  l'imprégnation  qu'il  subit  de  la  part  des  liqiiides 
qtit  le>  infiltrent;  il  se  ramollit  et  se  trouve  ainsi  facilement  emporté  par  petites 
parcelles  qui  ne  s'arri^tent  pin?  nf'ro<iiiiement  dan?  le  s^-tènie  de  l'artère 
pulmonaire,  et  qui,  (iaiib  nn  f^i-  iiid  noiubrc  de  ca>,  jiorlcut  l'inferlion  beau- 
coup plus  loin,  jusque  dans  l  i  ])liijiart  des  visrères,  La  tranbCiiiinaliuii  qui 
survient  au  cuntact  de  ces  parcelles  dép)acée^  e-t  de  môme  nature  que  celle 
des  foyers  dont  elles  émanent,  et  jiar  eonséfiueiiL  elle  est  bien  différente  de 
l'état  simplement  anéiiii(|ae  qui  résulte  de  l'obstruction  par  simple  caillot 
fibrineux;  aussi  ces  petits  bouchons  migratoires  sont-ils  connu;;  sous  le  nom 
d*«iMéolief  spéci/iqim. 

Moins  firéquente  que  la  thrombose,  l'embolie  veineuse  est  cependant  un  phé- 
nomène beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Des  recbcr^ 
ebes  nombreuses  et  suivies  sur  cet  objet  nous  ont  appris  que  le  rapport  existant 
entre  ces  deux  phénomènes  est  dans  la  proportion  de  \.  Voici,  d'après 
ces  recherches,  les  maladies  dans  lesquelles  la  rencontre  simultanée  de  ces  deux 
états  a  été  constatée  : 
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CaiTinotiiL-$  et  l'pilbc-lioiues   23 

TiilKTi-iilo!»!-  L't  »craAilme   tl 

Fibcouiet  ulérins   3 

Êtut  puerpéral    19 

Cacbèdci  dhtines  :  <aliiniiD«,  nphiittiquc   il 

Albuminurie                                           .   1 

I':ir.-.|il'-jii-  ,1  .'r  ;,-:!,.:  Ir  .  .    I 

CoilViflll'M  c  ttCi:  tic  (.'lU-Ullillllil'                                                              .  '2 

Coiivalt'iiCL'iice  de  tii-vro  ly[iiioiilc.  ■<  •  2 

ûouTitteïccncc  de  variole   S 

IKwntiiric  cliroalque.   S 

Alli|nlUtUHI*«.>>>i  .  >t>«   8 

.Suppuration  ancinuic  «...  1 

Varii'ftsiU'  dos  veini'<  >   4 

Eudurlcrîlc  ^cuérali-sci-  •■)  ciuiicxiv   2 
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De  ce  tableau  il  résulte  que  la  Ihrombosti  veineuse  et  l'embolie  pulmo- 
naire qui  en  est  la  conséquence  doivent  ôtre  regardées  non  comme  de<  aiïrc- 
tioiis  distinctes,  mais  bien  comme  des  complirations  coniuuiiu'>  ;i  un  grand 
nombre  dr>  maladies.  La  g<^ne  qu'apporfc  rcnibnlif  à  la  rin  iilai'u>n  du  ?anp 
et  à  la  loiu'lioii  des  poumons  un  t.iii  L;rave  et  ([ui  cniiuibuc  IVéqueiuiiiL-n! 
ù  amener  la  teiininaisun  funeste  des  maladies  où  lIIo  se  manifeste.  Cttlc 
terminaison,  leiile  le  plus  souvent,  est  quelquefois  rapide  ou  mtaue  subite.  U 
ne  faut  pas  s'y  méprendre  cependant;  les  cas  de  mort  subite  par  embolie  sont 
relativement  plus  rares  que  certùns  auteurs  ne  l*ont  cru.  Ainsi,  sur  le  nombre 
des  faits  indiqués  dans  le  tableau  ci-dessus,  je  compte  seulement  six  cas  de 
mort  subite  ou  rapide  (1),  c'est-à-dire  environ  un  sur  douze  cas  d'embolie 
pulmonaire. 

Notons  que  la  mort  subite  n'a  jamais  eu  lieu  dans  les  cas  oik  l'embolie  est 

le  plus  commune,  à  savoir  dans  les  cachexies,  et  c'est  là  sans  doute  un  effet  du 
mode  de  formation  et  de  la  constitution  particulière  des  caillots  sanguins  dans 
ces  conditions.  Lorsqu'il  ne  détermine  pas  la  mort,  l'embolus  subit  dans 
l'artère  pulmonaire  des  modifications  intéressantes  qui  ne  diffèrent  pas 
pssouliclloiiKMit  do  roMe-;  que  présentent  les  thrombus  dans  le?  vfincs. 
Etl'ectivemenl,  dan-  iiucNjne'^  cas  reinliiiliis  >c  tvansfnmie  siiiii>li'inriii  m 
graisse,  d'autres  loi»  df.-  (•i'llulr-<  a])]iiir<il--M'iit  (laii>  ruiirlnv-  injiijilii'ritjuf? 
où  s'oreanise  un  tissu  cuiijuiiclil  qui  peu  à  peu  lui  IVann'  unr  ciurlnppe  et 
conlnbuL'  u  la  résorption  des  parties  centrales.  Ce  lis^u  coujuiRtif  peut  être 
permanent  ou  subir  la  métamorphose  graisseuse,  de  sorte  que  les  dernières 
traces  d'embolie  seraient  susceptibles  de  disparaître. 

Une  autre  source  d'embolies  est  la  formation  de  concrétions  dans  les  cavités 
du  cœur  droit,  notamment  dans  Tauricule.  Ces  concrétions,  par  leur  forme, 
diffèrent  de  celles  qui  se  moulent  sur  les  parois  veineuses,  et  l'cmbdus  qui 

(I)  Ce*  m  se  répnrtisitonl  cominc  il  »uit  :  ÉUl  pucriiorai.  2;  (  <*nv«|«iH'i.'nrc  de  pnetuBMite,  I; 
lumean  AbneuM*  de  l'utérus,  i  ;  phlébite  de»  «duos  du  aollet,  1.  DHiIiUqo  d«  l'aoïie  et  eacbeiic 
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en  résulte  offre  les  mèioes  dilIVrcuces.  Celle  source  n'est  tr»s-r;ire,  les 
ca?  que  j'ai  pu  observer  se  répai  tij^scnt  ainsi  qu'il  suit  au  point  de  vue  de  la 
condition  palbogénique  de  la  coagulation  sanguine. 

Tîi'Irri  i'i^i  iih  ni  :iiirii  iiltvventriciilnir.*  '.Miichc   7 

Insiiltisanci-  .luriculo-vputritulairo  {^iiiirhc.   2 

Ditolation  du  cœur  droit  comécntiv*  à  une  lérion  pulmoMùre. ...  9 

Dans  tous  ces  faits,  les  concrétions  étaient  l'cirel  de  la  dilataliou  lorcc'e  ilu 
cœur  droit;  elles  occupaient  la  portion  de  l'oreillette  tapissée  de  colonnes  char- 
nues, et  surtout  l'auricule,  une  seule  foisleTenIricule;  dles  étaient  multiples, 
arrondies,  du  Tolume  d*un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  quelquefois 
aplaties  et  déprimées  par  les  colonnes  charnues  dont  elles  conservaient  l'em- 
preinte. Solides  et  élastiques  dans  les  premiers  temps  de  leur  formation,  ces 
concrétions  ne  tardent  pas  à  se  ramollir  à  leur  centre  et  à  se  transformer  en 
un  liquide  lactescent,  résultat  de  la  métamorphose  graisseuse  de  la  fibrine. 
Elles  adhèrent  en  général  d'une  façon  assex  intime  h  la  paroi  auriculaire,  mais 
jamais  assez  pour  ne  pouvoir  en  être  détachées;  logées  dans  Tauricule,  elles 
font  le  plus  souvent  saillie  dans  la  cavité  de  l'oreillette,  mais  on  voit  rarement 
une  déchirure  à  leur  eitrémité  saillante.  Pour  peu  que  ces  coagulations  soient 
anciennes,  des  cuilots  analogues  ou  semblables  existent  dans  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  où  ils  sont  quelquefois  libres,  d'autres  fois  adhérents,  prin- 
cipalement au  niveau  d'un  éperon.  Ces  caillots  sont  (obs.  CXV)  aplatis  et  striés 
en  travers,  ce  qui  est  l'elfcl  de  l'eniprcinte  laissée  par  le?  colonnos  charnues, 
ou  déchirés  à  rtino  de  leurs  extrémités  et  excavés,  casdati-^  lt'(]ii(  l  on  iiar\iciit 
qtjelquefois  trouver  une  déchirure  sur  les  coa^.nlahnii-^  de  l'oreillette.  Il  est 
donc  pres<|ue  tttnjours  facile  de  s'assurer  que  ces  crmr  ri'tioiis  no  sont  pas  nées 
dans  l'artère  imlnionaire,  mais  qu'elles,  y  ont  été  ti-aiispurlécs.  Ucmarfiunns 
qu  eu  raibou  de  leuf  pelil  volume,  elles  ne  causent  eti  général  pas  d  auties 
accidents  que  de  la  dys[>néc.  L  arlérc  pulmonaire  est  du  reste  rarement 
atteinte  de  thrombose,  ce  qui  se  comprend  facilement,  vu  son  voisinage  du 
cœur  et  la  rareté  des  tumeurs  capables  d'agir  sur  elle  par  compression.  Les 
foits  authentiques  de  thrombose  pulnwnaire  sont  peu  nombreux,  et  les 
caractères  du  thrombus  sont  différents  de  ceux  de  l'embolus.  Quand  i^e^ 
thrombus  pulmonaire  n'est  pas  le  résultat  d'un  obstacle  circulatoire,  comme 
par  exemple  dans  l'apoplexie  des  poumons,  oîi  le  sang  infiltré  dans  le  paren- 
chyme rétrécît  le  calibre  du  vaisseau,  il  présente  un  volume  relativement  con- 
sidérable et  remplit  un  grand  nombre  de  branches  et  des  plus  volumineuses; 
il  est  lisse,  sans  aucune  empreinte,  et,  eomme  je  l'ai  dit  ailleurs,  il  coexiste 
généralement  avec  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  (!).  Dans  tous  les 
cas,  &  moins  qu'il  ne  s'i^sse  d'un  embolus  imprégné  de  liquide  purulent  ou 

^1;  Vityei  Uulledit  (11'  lu  Soc,  de  hinloQie  «-t  (i/izcflf  viéilimle,  p.  569,  1860, 
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septique,  le  parenchyme  piilmon&îra  est  simplement  anémiô,  mais  non  titérà 
par  l*obstniction  do  l'artère  de  m6me  nom.  C'est  une  preuve  que  ce  vaisseau 
ne  sert  pas  à  la  nutdtion  des  poumons. 

THBOMDOSES  GAlkDlAQUES. 

Ha  été  question  plus  haut  de  la  coagulatiou  du  sang  consécutive  à  la  dilata- 
tion et  à  la  stase  de  ce  liquide  dans  certaines  parties  du  cœur,  notamaient  dan^ 
Taurieule  droite.  Plus  loin,  nous  étudierons  ce  même  phénomène  tant  dans 
Toraillette  que  dans  le  ventricule  gauches.  Mais  cette  étude  des  concrétions 
sanguines  du  cœur  serait  fort  insuffisante  si  nous  ne  parlions  d'une  compli- 
cation assez  commune  d*un  grand  nombre  de  maladies,  complication  grave, 
presque  toigours  mortelle  et  par  conséquent  digne  d'un  examen  sérieus»  je 
veux  dire  la  thrombose  cardiaque.  En  voici  un  exemple  : 

OUS.  C\IX.  Thromboac  du  ctear  droit  e(  hroii«lio*pncuntoale  cbra  niMladc 
nttclM  de  broncblte  chronlqne  «v«e  cmphyitéme  rt  dHatiktlon  «ecoadalre  da 

caetir. — G....àg)'-de  soivanlodix-^ieiU  ans,  forgeron,  admis  à riidlel-Dieu,  salIcScÙHle-Jt'ftoae, 
le  18  février  IHfi.'i  (service  de  M.  l'anot),  se  |ilainl  d'être  court  d'haleine,  de  perdre  se» 
fofCe-i  et  sa  santé  depuis  quatre  ans.  Il  n'a  jamais  eu  d'aUeinte  rlmnialisniale,  mai.»  il  accuse 
de»  idalpitaliuns  de  conir  sun'en;ial  &  différenl-s  intervailes.  Quatre  joura  avant Mtn  entrée,  il 
nmix  i\é.  pri«  d'une  dyspnée  plus  vive  et  iTun  léger  \mnt  deiiloarei»  dans  le  cAl^  gauche 
de  la  poitrine.  Lors  de  notre  examen,  re>piration  accélérée,  voussure  soits-clavirulaire 
gain  he,  sonorité  du  thorax,  rites  disscininés,  A  gauche  et  en  arrière  à  la  baie,  il  vii>te 
un  point  MuRlaot  STee  mélange  de  riles  crépitants  et  sons-crépHants.  Les  crarliats  sont 
niii<|ii'  iix,  aérés.  Les  veines  jugulaires  sont  di>tfndues  par  le  sang,  la  far<  p  si  i  v  inosée,  1rs 
LaUeineuta  du  cœur  sontsounU  et  couverts  parles  râles  pulnionaire».  Le  malade  na  jamais 
en  d*fedfme,«t  («s  fondions  digenâvesonCtonjours  ét6  régulières.  Ventouses  sèebej«,  jule|i  anv 
teinttu'e  de  digitalr.  t?n  ^nuiii  r|  extrait  de  quinquina,  4 grammes,  bordeaux  I2<)  gnumucs. 
Ix  20  févrief,  la  dy.>puée  e&t  plus  inleuf«e,  la  cyanose  liiciale  plus  considéralile  ;  les  cra- 
chaUi,  toujours  abondants,  Mntnn  peu  |>tiis  visqueux  que  la  veille;  les  signes  slétlioseftpiqui*s 
n'uni  |ia>  di;!!!'^!'.  î  -  iii.il.ulr,  il,m>  If  dr. nhiiiis  dors;d,  a  la  respiration  anxieusr,  tf 
accéléré,  inégal  et  três-pelil,  la  face  plus  uàle  encoi-e,  et  tous  ce»  »yotptdiue$  me  conduisent 
&  pt^nser  qu'il  se  forme  des  caillots  dans  le  cœur  droit;  raiiseuHation  du  eœnr  est  dtfBcile, 
.  "inon  imnos-il»le.  I,e  21,  le  pouls,  a  peine  sensible,  est  im'^  il  rt  irrégulier,  larespiratiiin  (  <i 
entrecoupée,  les  râles  per^isrlcut  dans  la  poilriue^  les  crachais  sont  couipléteiueul  liquuie>. 
Le  23,  les  traits  sont  profondément  altérés,  te  pouls  est  insennble  ;  le  malade  soccomlM;  dam 
la  jonrnt'i'. 

1 1-  is.     4        Aiiti.nii>k  .  —  Absence  d  cedéme  dans  le  tissu  f  ellulo-atlipeux  soui-cutané.  Épaucbemcnl  dans 
■        les  pièTves  d'une  faible  quantité  de  sérosité  transparente  ;  oedème  des  deux  poumons  el 

lymenlatinn  noin*  p;ir  plinpies  iJi-^éniinres,  tnnt  ;ï  la  siirfnro  que  dans  l'épaisseur  df  ces 
organes;  t  iitpliy^èuie  des  deux  bords  atitéi ieurs  el  kysl«  s  aéiicns,  du  volume  d'iui  d-uf  de 
pigeon,  au  niveau  d«>  l'un  d'eux,  (^eur  volumineux,  chargé  de  pelotons  adipeux  à  sa  baM*  el 
••ttr  II'  liajc'i  ilc  l'artère  coronaire  antérieure.  Caillot  fdu  iiictix  (^nrlu  vr-tré  entre  les  ciiliiiin»>> 
charnue.-)  Ut:  r<preilletlu  droite  el  les  cordages  tendineux  de  la  v.dvule  tricuspide.  Noii.un  j 
sa  partie  supérieure,  ce  caillot  i-st  jaunâtre  el  fdirineux  dans  le  reste  de  son  étendue,  l'n  roa- 
gulum  semblable  oc<upe  le  ventricule  droit;  aplati  dan<  1 1  cavité  ventriculair»'  et  •■iicbcvétré 
d;uis  les  colonnes  cbaruiu  s  auvcpiellcs  il  csl  l'ortenu  iit  accolé,  ce  cadlol  se  »  auUuue  jiisqui! 
dans  rartërepulmrtua ire,  se  bifurque  et  se  termine  au  niveau  de  ces  doux  branches  division- 
naires. Dans  Tarière  jiulmnnair»'  il  a  une  forme  cylindrique,  et  au  niveau  de  l'orince  puluiiv 
iiaire  il  présente  des  empreiules  valvulaires;  il  esi  noirùUe  cl  pbi>  mou  ver^  M)n  exuéniité 
supérieure.  Le  Tentrlcnle  et  l'oreilleite  gauclies  Contiennent  du  sang  noîr  A  peilie  coagulé  ; 
l'aorle  renfi'i  ni.  lui  long  caillot  cylindrique  qui  se  prolonge  juMpi'uu  niveau  de  sa  crosêe 
et  envoie  qtn  |i|n' ^  prolongements  dans  b-s  troncs  artériels  du  cou.  La  vidvule  mitrale  esl 
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ioiacU;,  mais  sur  les  valvules  aorltques  il  exi&lc  de  petiu»  végélatioas  vcmiqucuscs,  situées 
au«4«M0i»  de§  tuberenlf «  drAniinî.  Foie  eoAgecâoiuié,  ferme,  d«  teinte  noix  nnuieailc  ;  nite 

fpniie  rf  linin;llrr  ;  CNlnmiir,  el  intfstin  inlaris;  reins  fermes,  de  volumo  nninial  cl  dr  li  iiite 
brunâtre.  Hypertrophie  des  lobes  latéraux  de  la  proslatt>,  et  dans  l'un  d  eux  une  tumeur 
6br«us4>  do  Tolnin*!  d'une  noisette  ;  eolonnes  charnues  et  injeriion  de  la  muqueuse  rdsicale  ; 
«i^nisitr*  rpatirhi'-r  il.tn-  Ip«  tuniques Tapnales  ;  à  la  surfnrp  l'un  des  (;l(dius  majors,  trois  iwlils 
kystes  inji'clés  cl  pédicules,  ayant  pour  p«iiit  de  départ  vraiseniblabtc  des  papilloœes  de  la 
membrane  séreuse. 

Un  homnie  robuste,  bieD  constitué  et  exerçant  une  profession  pénible,  est 
atteint  d*un  emphysème  accompagné  d'une  bronchite  chronique  et  saivi  d'une 
dilatation  avec  hypeirtrophie  du  cœnr  droit.  La  aaison  aidant,  survient  une 
broncho-pneumonie  ;  le  liquide  sanguin  se  modifie,  et  comme  le  cœur  droit 
dilaté  se  ?ide  mal,  Il  se  produit  des  concrétions  fibrineuses  qui  viennent 
précipiter  la  mort.  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  extrêmement  rares; 
j'en  ai  observé  trente-sept  en  moins  de  six  années,  chez  des  individus  de 
sexe*!  (lifTt'renls  ayant  de  seize  à  soixante-dix-sept  ans. 

Ces  thromboses  cardiaques  ont  pour  principaux  phénomènes  une  dyspnée 
rapidement  croissante,  ime  anxiété  extrême,  la  cyanose  et  la  lividit»)  de  la 
face,  1.1  distension  de>  voinps  jiiqiilairos,  la  petite*?'?»^  et  l'irri^aiilarit»'  du  pouls. 
Une  terminaison  ordinairement  fatale  survient  de  nii  fi  (juatre  jiuirs  après 
leur  formation,  elle  succède  à  une  au-onie  plus  ou  moins  longue;  trois  foi*; 
.seulement,  stir  le  nombre  des  cas  oliservés  par  moi,  elle  est  arri\ée  tout?i  coup 
chez  des  malades  déjà  depuis  quelque  temps  eu  proie  à  une  \  ive  oppression. 
Le  ventricule  droit  était  quelquefois  le  siège  unique  de  ces  thromboses,  mais 
d'autres  fois  des  concrétions  fifatrineuses  existaient  en  même  temps  dans 
l'oreillette  droite  et  le  ventricule  gauche.  Les  maladies  dans  lesquelles  s'est 
montrée  la  thrombose  cardiaque  en  question  ont  été,  par  ordre  de  fréquence  : 

Phlliixies  pulmonaires  compliquées  de  pneumonie  ou  de  pleurésie.  11 


Pn>-uii)i>nik-.<  *•..•..••..*.....•«■.•  7 

Affectinnt  cardiaques  on ratculaires   6 

Brouclin-pneamonies  •   à 

Rhonulitmes  erlkulaites  compliqués  de  pnoninonies   S 

Varioles   1 

Piplithéric«   2 

Fièvres  puerpcral<*s                                                              .  2 

Érysipole    ;...«■..  1 

Brûlure  et  ponrvitare  d'hôpital.   1 
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Derette  énunn'rafinn  il  résulte  que  deux  conditions  principales  président 
.'t  la  formation  de  cette  thrombose,  en  premier  lieu  une  maladie  aiguë,  en 
second  lieu  un  désordre  local  du  cœur  ou  des  poumons  ;  le  plus  souvent 
même  les  deux  conditions  réunies  sont  nécessaires  pour  amener  la  coagulation 
dn  sang  dans  le  ccsur  droit.  Remarquons  que  les  maladies  générales  lûguês 
qui  y  prédisposent  le  plus  ont  une  origine  infectieuse  ou  septique,  que  la 
dipbtbérie  et  la  lièvre  puerpérale  sont  celles  où  cet  accident  est  le  plus  commun. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si,  dans  les  faits  dont  il  s'agit,  la  coagulation  san- 
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guine  s'est  op<^rée  avant  ou  après  !a  mort,  elle  n'offre  pas  de  difficulté*  sé- 
rieuMfi.  L'empreinte  des  valvules  sur  le  caillot  sufTit  à  elle  seule  pour  la  lutrfr, 
puisque  ces  valvules  affaissées  et  appliquées  à  ta  paroi  artérielle,  après  lu  luon, 
ne  sauraient  en  aucune  façon  laisser  de  traces  sur  le  sang  qui  se  coagnlo.  Ki 
d'ailleurs  les  coagulums  post  nwrtem  sont  toi^oun  dilTérents  de  ceux  qui 
précèdent  la  mort;  ils  ne  sont  ni  allongés,  ni  fermes  et  adhérents  comme 
ces  derniers,  ils  sont  moins  réguliers,  noirs  et  sanguins  à  leurs  parties 
déclives,  fibrineux  seulement  à  leur  surface  &  peu  près  comme  le  sang  eitnit 
de  la  veine  et  reçu  dans  une  palette,  conséquent,  il  ne  peut  y  avoir 
de  ffifBculté  à  reconnaître  si  un  cdllot  s'est  formé  avant  ou  après  la  mon, 
et  s'il  en  a  été  la  cause  ou  bien  le  résultat. 

THROMBOSES  ET  EMBOLIES  ARTÉRIELLES. 

Toutes  les  parties  du  système  artériel  sont  sujettes  aux  thromboses  résul- 
tant d'une  compression  ou  d'une  diktatîon;  les  branches  artérielles  seules 
6<mt  exposées  à  la  thrombose  cachectique.  La  tension  plus  forte  du  saog 
dans  re  i^vst t'orne  fait  que  cette  dernière  espèce  est  ici  moins  CMnmuneque 
dans  le  système  veineux  ;  les  embolies  toutefois  n'y  sont  pas  rares,  car  ellt's 
peuvent  être  produites  par  des  causes  diverses,  et  entre  autres  par  des  lésions 
valvulaires. 

ObS.  CXX.  Thrombose  de  l'orrlllelto  HMM-bei  r^lr^Uormeat  naîtrait  laterrtM 
dr  laratr.—  F.  ..journalière,  A{»é«'  de  irenteans,  n'a  eu  d'autiT  maladie  qn'un<>  l«'"gèri*alli'inlc 
de  riiunialisme  articulaire.  Accouchée  de  son  Iroisi^me  enfant  le  15  juin  1866,  elle  ne  levait 
quelques  jours  plus  tard  pour  faire  son  ménage  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  le  lit.  cl, 
le  11  Juillet,  elle  entrait  ù  l'Hrttel-Dieu,  i»«lle  Saint-It»^rnard.  Elle  a  la  face  pàle,  le^  lèvres 
violacées,  la  respiration  anxieuse.  Elle  accu>e  un  point  de  côté  à  droite,  et  le  tiers  inrérieiirdf 
la  poitrine  est  occu|>é  par  un  épanchemcnt  qne  révèlent  de  la  malité  et  un  peu  d'a'trophoiiio. 
Les  batlenienU  du  cœur  sont  précipités,  la  pointe  «te  sent  dans  le  deuxième  espace  int>>rcu«lal, 
BU^essous  du  mamelon.  Il  n'existe  aurun  hniil  anormal,  le  pouU  est  petit,  fréquent,  i»*'-gal  ii 
irrégiilier.  Le  foie  est  douloureux  et  débonle  les  fausses  côtes  de  deux  travers  «le  doigt; 
rate  normale  \  (sdémc  aux  membres  inférieurs  depuis  quelques  jour»  seulement.  Vé$icsl»iiv 
rolant.  Dans  le«  joars  qni  snivent,  l'épaucliemeni  pleural  aufçmente,  ToNléme  «*«ccroll  «t 
gagne  le  tronc.  Veines  jugulaires  lai  ^;»'^,  dilatées,  gorgées  de  :  (imuT.K  limi  itouloureiw 
au-dessus  de  la  clavicule  en  dehors  du  sternu-cléido-mastoidien;  mouvement  oudulatuirei  la 
région  préeordiale  vers  le  cinquième  et  le  sixième  espaee  itttereo«tal;  matité  cardiaque  )iius 
étendue  que  les  jours  précédents.  Le  2t),  nouveau  vésiealoire  ;  le  21,  niénie  état;  le  '22.  I« 
faciès  estplti<^  nltéré,  les  lèvres  et  lesjouesMtnl  violacées,  livides;  les  extrémités  sont  froides; 
l'œdème  oi  >  les  membre»  infirieun,  une  |iartie  du  tronc  et  du  bms  droit.  L*«ppves«iM 
est  exressivr.  la  mort  immbienie;  aucsi  la  malade  ne  tarde-t-elle  |ms  àtomber  dans  l'agonie; 
elle  meurt  le  lendemain. 

Avittpiiie.  —  Un  épanehement  asset  abondant  refoule  en  haut  le  poumon  droit,  oA  lennia- 
tiennent  d'anciennes  adhérences.  Le  poumon  gauche  «M  simplement  unlénintii'.  l  u  pcri» 
carde  adhère  intimement  aucteur  par  des  adhérences  ancicnocs.  Le  cteur  est  un  peu  gru, 
se»  ctiTÎtét  sont  largea.  L*aort«  est  saine,  mais  l'orifice  aortîqne  se  trouve  légèrement  rétréci. 
L'orillre  niilral,  nrrfimii,  ]»Trnrl  à  ]M'inr' riiiIviKlncIinii  ili'  l'index,  la  valviilf  «lui  le  ferou*  e*l 
indurée  et  rétractée.  L'oreillette  gauclie,  diiau'e,  renfenne  plusieui-s  dépôt*  tîbrineiu  amii-ss 
du  Tolume  «tde  la  forme  d'une  |ietile  noix,  situés  aux  embouchures  des  veines  polrnoosim 
dont  ils  obstruent  le  calibre  an  moino  partiellement.  L'auricule  est  remplît»  de  mma 
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fibrineiises  analogues.  La  cavité  de  l'oroilletlP  est  aussi  forlcnif-nt  rélnVio,  la  cavité  v.^n- 
triciilaire  est  normale;  à  droite,  irès-lé^rére  dilatation  du  vcntrit  ulc  et  de  roicilictto.  Le 
foie  est  hypérémiè;  la  rate,  plus  ferTnc«|u'à  l'étal  normal,  oflro  à  la  limilc  du  lit^rs  iiiférii'ur 
et  du  liei-s  moyen  un  retrait  d'im  rooliméln*  de  largeur  ocoupant  presque  toute  sa  cirron- 
féreuce.  Uue  iociftiOB  perpendiculaire  pratiquée  à  ce  uiveau  labse  voir  le  parenchyme  friable 
et  jaaitiltre,  bordé  par  ud  cerrie  brunâtre  (infarctus).  Les  reins  »oat  fermes.  1^  mcuibranc 
muqueuse  de  l'estomac  est  injectée  et  ecchymosée  par  places  ;  les  intestins  sOnt  UO  peu 
bjrpéréaiiés;  Tutéru»  et  le»  ovaires  sont  intacts. 

Une  femme  affectée  d'une  endopéricardite  ancienne  éprouve,  quelques 
jours  après  son  truisième  accouebement  et  à  la  suite  de  fatigues  prématurées 
et  exce^^sives,  de  l'essoufllement  et  de  la  dyspnée.  Les  jambes  enflent,  les 

battements  du  cœur  sont  turaultuetix,  mais  l'examen  de  cet  organe  ne 
révMf  .ntinin  souffle  appn^r'mble  ;  il  y  a  dans  la  poitrine  un  épanchement 
pleurai.  Lïtat  de  cette  malade  s'aggrave  rapidement  et  o^x  h'mnM  suivi 
de  la  mort.  Des  adhérences  ;iih  iennes  unissent  le  péricarde  au  cœur,  l'ori- 
flce  mitral  nst  rétréci,  et  I  uicilleîte  eaurhe  renff'rme  plnsictir?!  roneréfinn<? 
fîhrineuses  formées  de  couches  C(irirentii(}iios.  >ulides,  non  encore  ramollies 
leur  centre.  La  capacité  de  l  oréillelte  est  notablement  diminuée,  et  cctté 
circonstance,  sans  doute  aidée  de  la  difficulté  de  rontrartioii  dvs  jsaroisile  celle 
cavité,  rend  compte  de  l'absence  de  bruit  de  souille  inalu^if  un  rétrécissemetit 
mitral  très-marqué.  Quant  à  la  formation  des  concrétions,  elle  nous  parait 
avoir  été  fevoifeée  par  le  rétréclMOnent  mitial  d^une  part,  et  de  l'autre  par 
les  adhérences  péricardiqties. 

Ofô.CXXI.  ThrombMe  de  l'oreillette  Kaiicliei  rélH^cisaeinent  naltrali  lafarclM 
viMéMia.  —  G...,  âgée  de  einquan1e*neuf  ans,  giletière,  est  admise  àrhApital  de  bPitté, 

service  de  M.  (jendrin,  le  25  août  iS'fîl.  C'est  une  fenirm-  foi  lomcnt  constituée  et  chargée 
d'embonpoint  ;  il  y  a  euvirou  dix  au$,  elle  û  eu  une  atteinte  de  rhumatisme  articulaii'e,«tdepui» 
lor»  elle  a  coBserté  une  dyspnée  qui  a  toiqours  été  eroissant.  Aa  moment  de  son  entrée, 
ri'Uc  malade,  dont  les  membre;  infi^rit  iirs  sont  œdénialiés,  se  plaint  d'une  dyspnée  (<t  il'iine 
uppre^»iûn  rousidérahles.  A  la  répion  précordiale  existe  uue  malité  étendue  ;  les  battemenb 
dn  corar  sont  pi-écipitéit,  mai«  on  ne  consiale  Texistence  d'aueun  bruit  de  souffle  ;  pouls  fré- 
quent, petil  r{  irn'fnilii  r,  n'pli'tinn  des  vais^e^^tiK  dtj  cou,  .lugmenfalinn  du  volume  du  foie, 
matilé  à  la  hase  du  ihmiiiimu  gauciie,  et  par  conséquent  léger  épancliemenl  pleural  et  u'dème. 
Dans  les  jours  qui  suivt'Di,  ces  sympt<\nies  vont  en  augmentant.  La  gêne  respiratoire  est  telle 
que  la  malade  iliniainli'  l;i  morl  ,'i  i,'i  ;inilv  1 1  is;  .Dr'  ;i  licti  le  29  aortt. 

.Xiitiifisit'.  —  luauil  i  iiiliMii|)iiinr  IV-ru  anle  intact,  C(j»ur  volumineux.  L'oreiUelle  droite  rcn- 
frrme  une  faible  quanlit<'  li''  ^;ui<^  liquide  et  noir.  I.e  ventricule  du  même  cAté  contient  un  petit 
caillot  librineux,  sa  cavité  est  dilatée,  sa  paroi  est  indurée.  1,'arlère  pulmonaire  et  ses  branches 
>ont  p.'irseniéesdc  plaques  jaimes,  atliéromateuses,  à  peine  saillante!).  Les  veines  pulmonaires 
-ont  dilatées  et  gorgées  de  sang  noir  légèremenl  coagulé.  L'oreillette  gauche  est  hy])ertro- 
j»lnée  et  dilatée.  L'atu'icule  est  remplie  par  un  congidum  fibrineux.  enchevêtré  dans  ses 
colunues  charnues  et  adhérent  à  sa  pai*oi.  Ce  caillot  forme  dans  la  cavité  de  l'oreillette  une 
^llie  arrondie,  du  volume  d'un  œufde  pigeon.  Au-dcssw  existe  un  caillot  plus  volumineux, 
sitné  à  l'emboucliure  ie^  veines  pnlmwnnires;  il  envoie  un  prolongement  dans  l'une  d'elles 
et  l'obstroe  en  partie;  il  est  formé  à  sa  p'-riphérie  découches  fibrineuses,  et  contient  à  son 
centre  un  liquide  hruniltre,  composé  de  fibrine  et  de  globules  sanguins  altérés.  Un  troisième 
caillot,  beaucoup  plus  petit,  estsitué  entre  lea  deux  précédents.  L'orifl«e  mitral,  rétréci,  permet 
à  peine  l'introdoetion  du  petit  doigt.  La  vahmlc,  épaissie,  indurée,  résistante,  est  le  siège  de 
qiielf]iif>  iIi'imMs  <  ulcaircs  ;  ses  valves  adhèrent  entre  elles  de  sorte  que  l'orifice  revôl  iiiir 
forme  circulaire.  Les  parois  du  ventricule  pauehe  sont  un  peu  liypertrophiées,  sa  cavité 
»'«4  paa  dilaUe  ;  l'oriAee  Mrtiqiie  est  pn  .^qut;  normal.  L'mrte  et  le  sjsténe  artériel  tout 
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eniiernc  pr^senlenl  pai;de  lé&ions  bien  apprcciaWes.  L/>gcr  ^pancliomont  séreux  dans  l.i  plèvre 
g.iiiclu>;  atlliéi'encc^s  ancieniiesda poumon  droit  ;  «iHlètncdtHdcuxhasos.  Noyaui apoplertii|ues 
muUipli's  dans  l'un  et  Pautrc  poumon,  deux  à  gauche,  un  dans  chaque  lobe,  et  ïro»  &  droite. 
La  branche  artérielle  qui  correspond  à  chacun  de  ces  points  apoplectiques  est  obstruée  par 
On  etâUol  noirâtre,  d'une  longueur  de  2  à  ^  centimètvêt,  marbré  dv  jaune.  Tenue  et  moule 
sur  sa  paroi.  Les  artères  cérébrales  sont  saines  et  le  cerveau  est  intact.  \à:  foie  est  hypéré- 
niié,  il  a  les  caractères  de  l'alléralion  consécutive  aux  afTerlions  cardiaques.  I,a  raie,  diminuée 
de  volume,  est  le  siège  d'infarctus  multiples,  les  uns  brunâtres,  les  autres  jaunâtres  ei 
déprimés;  une  branche  artérielle  obstniéc  par  un  caillot  fibrineux  correspond  à  chacun 
d'eus,  hm  reins  offrent  aussi  des  iniarctus  multiples  à  divers  degrés,  et  Ton  trouve  un  bou* 
cIkui  plus  ou  moins  adhérent  dan»  les  branches  ariériellM  qui  alimenlidil  la  portion  du  Usmi 
altéré  ou  atrophié. 

Une  femme  atteinte  autrefois  de  rhumatisme  articulaire  présente  une 
endocardite  avec  rétrécissement  mitral  ;  consécutivenient  à  cette  lésion,  l'oreil- 
lette gauche  se  dilate;  des  concrétions  se  développent  dans  la  cavité  de  Tauri- 
cule,  à  la  surfiu»  interne  de  Tordllette  qu'elles  rétrécissent  peu  à  peu;  l'une 
des  veines  pulmonaires  est  en  partie  obstruée.  La  tension  augmente  dans 
Tartère  pulmonaire,  ce  qui,  joint  k  l'état  d'altération  de  ce  vaisseau,  détermine 
des  apoplexies  multiples  des  poumons.  En  outre,  les  concrétions  flbrineuses  de 
l'oreillette  lai^iisent  échapper  de  traips  à  autre  des  parcelles  fibrineuses  qui, 
emportées  par  le  sang,  vont  obstruer  les  artères  des  viscères.  De  là  des  infarc- 
tus de  la  rate  etiles  reins,  dont  r;ri r  îqucs-uns  paraissent  remonter  à  une 
époque  déjà  ancienne.  Tels  sont  les  accidents  multiples  causés  par  le  rétrécis- 
sement mîtral,  expression  anatomique  du  rhumatisme.  Le  fait  suivant  est 
un  exemple  de  thrombose  du  ventricule  gauche. 

ObS.  GXXII.  Thrmalmae  pattlélto  ûm  canw  ta«eh«f  ttftMt  mwlarax,  pmiyptm 

cardtnfiucN.  Infarrlu»  d«  lit  rate,  drs  rein*  «<  du  foie.  — ■  M...,  âgée  de  tri-nl>  - 

neuf  uns,  dumostiq^uc,  est  une  femme  un  peu  petite,  d'une  santé  généralement  bonne,  et  qui 
ne  se  souvient  pas  d'avoir  janMîs  eu  aucune  atteinte  de  rhinnaiisme.  Entrée  le  1*'  décenabre 

1K61  à  l'hf^pital  de  la  Pitié,  ««ail.  du  nns  iire,  n°  3B,  dans  le  ^r-rvirc  (](•  M  ]o  docteur 
(ieodrin,  cette  malade,  le  1"  janvier  suivant,  ne  présentait  aucune  trace  d'œdéme;  elle  se 
levait  «t  a«  promenint  dans  la  salle,  se  phiipiant  uniquement  de  palpitations  et  dVMMMif-. 

flemeut.  L'au.scidtalion  ne  découvrait  rien  dans  les  poumons  ;  les  deux  bruits  du  r(i>ur 
s'entendaient  d'une  fu(ou  distincte  ;  le  pouU  était  peu  dévcbppé,  et  le  diagnostic  inscrit 
sur  le  cahier  était  :  affection  cardiaque.  Aucun  ehaimenient  appréciable  ne  survient  dus 

l'étal  de  cette  malade  pendant  tmit  !»•  rnars  <lti  moi<;  i]o  jnnvier  \  mais  en  févrirr.  l*oppr<'-;sinn 
augnu'nte,  la  dyspnée  va  jusqu'à  la  suUocation,  te  malaise  et  I  anxiété  sont  de.>  (iln-  uiides; 
les  battements  du  conir  sont  fréquents  et  irréguliers  ;  le  pouls  est  petit,  à  peim:  )iri  i  i>piible  ; 
les  (rails  sont  allén's,  et  par  instants  il  existe  une  vérilabli'  (u  lliii|int''<'  i|ui  aniu  lu'  l-s  itl  iinle'; 
les  pluâ  auières  à  la  uialadc.  Cvpeuduut  l'ausculUition  ne  nHi  li'  uiicuu  Ui  .Mii  tlre  >[M-cial.  ni  du 
cAlé  des  poumons,  ni  du  eftté  du  cœur.  Les  baltenicnts  de  cet  organe  sont  setdement  préci* 
pilés  et  pi'ul-ètre  un  peu  plus  'rmrtl»'  qnn  précédemment.  Os  symptîimes  insolites,  que  rien 
ne  pouvait  expliquer,  me  t^uiului>i-Hl  à  diagnostiquer  l'existence  de  Ciiillots  dans  les  cavilés 
ventriciilaiies  du  cinir.  Ladi;;ilale  cstprescrile,  des  ventouses  sèches  sont  appliquées  entre  les 
deux  épauli"i,et  n*' a  iiiiii  ins  le  malaise  persiste,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  appréciable,  llienplus, 
la  vuixs'alfaiblit  el  la  malade  nous  parait  prêle  à  succomber  depuis  le  1()  jusqu'au  If)  février. 
Il  n'en  est  rien  pourtant,  la  djspnéie  diminue  |)eu  à  peu  ;  les  plaintes  sont  moins  fréquentes  ; 
la  malade  est  loujours  obligé»'  de  conserver  la  position  assise;  les  inalléides,  les  jaiidies  el 
bientôt  après  la  pami  abdominale  suut  le  siège  d'uoe  infiltration  «rdéiuateuse  ;  de  la  sérosité 
s'époncbe  dans  la  cavité  abdominale  et  même  dans  les  plèvres.  I.u  15  mars,  le  membre 
Mipérîenr  ^mche  est  à  son  tour  affecté  d'oedème.  A  cette  époque,  la  malade  tot^ours  obligée 
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ilo  ronsi^rvffr  la  position  assisf ,  peut  m^anmoiDs,  d«  temps  en  temps,  se  coucher  sur  son  cAif^ 
gaucJie,  Ire^i-rurenicot  sur  le  dos.  Dés  ce  moment  les  symptômes  se  modilioiit  peu;  la  dyspnée 
el  l'orthopaée  penuleiit,  le  cœur  est  nugmenlé  de  volume  et  ses  bruit)>  rt>$ient  sourds  et 
précipités,  le  |»oul.s  conserve  sa  pBlitMM  et  MU  irrégularité  ;  ks  traits  soattoi^ours  altérés. 
Le  b  avril,  la  mort  a  lieu. 

Atiiofine.<— CEdi^medes  don  J  tmbes,  du  tronc  et  du  bras  gauche  (la  malade,  comme  noos  H.it.ar<*> 

lenaTons.ne  pouvait  rester  couchée  sur  son  côté  droit  ;  ausM  le  bras  de  ce  côté  est-il  à  peine 
u'dématié!;  les  cavités  des  plèvres,  du  péricarde  et  du  péritoine  renformcnt  de  la  sérosité  en 
abondance,  et  surtout  la  plèvre  gauche;  le  poumon  correspondant  est  fortenu;nt  revenu  sur 
tui-méuu*.  1^  cieur  est  volumineux,  ses  cavités  sont  distendues  par  un  sang  noir  à  p<;ine 
coagulé  ;  se?  orifices  sont  intact:;,  a  pari  une  petite  végétation  qui  se  trouve  h  la  pointe  de  Viitm 
des  valves  de  la  valvide  initnde.  \,c.  veOtiSculc  droit  est  légèrement  dilaté,  et  ses  parois  un  peu 
hjrpertroptiiées  s'allaisaept  diOkileinent  «près  i'inci&ioo.  L'oreilletlegauclie  est  dilatée,  il  en  est 
de  même  de  la  cavité  du  ventricule  correspondant,  dont  les  parois  sont  hypertrophiées.  Dans 
la  moitié  inférieure  et  vers  la  pointe  de  ce  ventricule  se  rencontrent  des  concrétions  llbriueuses 
au  ooud)r«t  de  cinq.  Cesconcrètioiis,  ovoïdes  ou  sphéri^es,  du  Tolume  d'une  noisette  ou  d'un 
tpuf  de  pigeon,  adhérent  intimement  k  la  paroi  Tentnenlaire  dans  rinterralle  des  colonnes 
charnues.  Klles  sont  un  pru  molles,  funii''.--  (•vtri  iniri'iinMil  dr  nm«  lirs  filn  ini-ii-e-  «  t  y]\y>i 
profondément  d'une  substance  liquiilc  bruoùlrc,  puriforaïc,  qu'il  serait  facile  uu  premier  ubord 
de  prendre  pour  du  pus,  mais  que  renmcn  mieroscopique  nous  montre  composé  de 
'^•1  Ululations  moléculaires  et  graisseuses,  de  <in<  I(iin'-  Ii  iw oi  \ir>  pour  la  plii|«ari  (n'^  jiiunu- 
leiu,  de  i^ldbules  rouge$  altérés  et  décolorés,  cufio  degrauules  d'béniuUae.  li'aulres  coucré> 
tioni,  plus  petites,  se  renconlrenl  dans  l'intervalle  des  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre  ;  conmie  les  pn'oéilrntcs,  elles  sont  librim-uses,  nuiis  non  r;imiilll<    h  liiir 
centre.  La  paroi  venlricidaire  est  peu  modifiée  au  niveau  de  leur»  puiuti»  d'adhérence.  Les 
dinix  poumons  sont  affatSMéii  et  k  V^tal  de  eamiflcalion  par  suite  de  la  pression  qu'ils  ont 
subie  ;  le  poumon  ^mh»  hr  ;i  l,i  forme  d'un  tnni^rnrin.  l  e  foie,  dont  la  surface  est  un  peuirrégu- 
Uère,  présente  une  consistance  ferme,  une  tcinlc  jaunâtre  et  les  caractères  des  lésions  hépa- 
tiques CODséeulives  aucaflbetionscanKaqdeftt  toutes  lea  branebes  artérielles  de  cet  orpa»  m» 
sont  pas  etniiiim'pi?  ;  mnh  vrnisrmhlahleMient  les  inégalités  di»  -îa  «iirfan^  tinnnent  à  l'oMilé- 
ratiou  de  quelques-unes  d'entre  elles.  LaratemcJMir6l2ccnlimélresde  largeur.  Sa  coloration 
varie;  à  la  pointe,  plaque  janne,  sdparée  du  reste  du  parenchyme  par  une  légère  dépression; 
vers  1.1  |i.irlii'  mo\vnnr,  iin*^  h.ind('  transversale,  jaunâtre,  d'une  étendue  de  2  à  3  ccn- 
tiniriix's,  omipe  toute  la  larjçeur  de  l'organe  et  se  trouve  également  séparée  par  bi  dépre:»- 
<iuu  ilu  reste  du  parenchyme.  La  branche  artérielle  qui  lui  correspond  est  obliléréo  par  un 
bouchon  .iilh<Tent  .\  sa  paroi.  Le-  ri-'nients  qui  constituent  r^tt^  plaque  jaune  sont  atrophiés 
et  défor  tii(l>,  intiltivs  de  granulations  graisseuses  cl  de  grains  d  hématim'.  Les  vaisseaux  sont 
vides;  los  reins,  fermes  et  indurés,  présentent  à  leur  surface  des  espèces  de  gouttières  qui 
h's  siUrvnnorii  suivant  leur  hrgeur,  et  leur  donrieitt  un  aspect  tm  peu  lobulé.  L'incision  permet 
de  recouuailre  que  la  substance  corticale  est  ali  upliiée  en  ces  points  ;  si  l'on  vienl  à  suivre  les 
artères,  on  reconnaît  que  celles  des  branches  d(>  ces  vaisseaux  qui  (  ui  r<"~|)ondenl  aoz  parties 
atrophiées  sont  oblitérées.  Les  tubes  urinifères  et  leur  contenu  sont  atrophiés  en  ces  points; 
les  glumérules  de  Malpighi  sont  petites,  infdtrées  de  granulations  grisâtres  ou  rougeâlres  (hé- 
mattne);  le  tissu  co^jonctif  est  épais»!  et  condensé  à  leur  pourtour.  Le  tube  digestif,  le  cerveau 
et  les  aoires  oiganes  sont  dans  an  état  d'intégrité  asseï  satisfaisant. 

En  nSsumt»,  itne  femme  éprotivc,  sans  catise  appréciable,  une  dyspnée  des 
pltis  intenses  qui,  peu  après,  devient  de  l'orthopnde  et  provoque  des  accès 
de  SQlfocatlon.  Le  pouls  de  cette  malade  est  petit,  in<^ga[.  Les  battements  de 
tson  cœur  sont  précipités,  et  malgré  l'absence  de  souffle  à  rauscollatîon  et  de 
signes  distincts  h  la  percussion»  cet  organe  est  le  point  de  départ  des  troubles 
observés,  car,  pettdant  longtemps,  la  respiration  conserve  toute  sa  pureté,  et 
plus  tard,  lorsqu'on  arrive  à  découvrir  et  à  suivre  la  formation  d'épancbements 
:iércux  dans  les  plèvres,  la  situation  de  la  malade  n'en  parait  nullement 
aggravée.  Ces  diverses  circonstances  firent  soupçonner  Texistence  de  concré- 


DigitizcHJ  by  Google 


IRR  APPAUFIL  1>K  I,\  CIKCUI-A TION. 

tions  fibrincuses  dans  les  cavités  du  cœur,  surfont  dans  lo  voiilriciilo  £rauch<*. 
Après  une  résistance  longue  et  opiniAlrc,  cette  malade  succombe  en  lin 
aux  graves  désordres  qui  lui  arrachaient  les  plaintes  les  filus  amères  el  lui 
faisaient  désirer  la  mort.  L'autopsie  conGrme  le  dia^'nostic  porté  durant  la 
vie  ;  le  cœur,  hypertrophié,  renferme  à  gauche  plusieurs  concrétions  tibri- 
neuses  du  volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'iui  petit  œuf.  Adhérentes  à 
la  surface  interne  et  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  les  plus  volumi- 
neuses de  CCS  concrétions  sont  ramollies  à  leur  centre,  où  est  contenu  un 
liquide  lactescent  tenant  en  suspension  des  granulations  moléculaires  et  grais- 
seuses. Avec  celle  lésion  cardiaque  exislent  dos  altérations  multiples  des  viscères, 
qui  en  sont  des  effets  éloignés,  car  elles  se  rattachent  îi  l'oblitération  des  bran- 
ches artérielles  par  des  concrétions  détachées  du  cœur  et  transportées  par  le 
courant  sanguin.  Quant  à  la  cause  de  ces  coagulations,  elle  doit  être  cher- 
chée dans  l'altération  de  la  paroi  cardiaque  et  dans  la  dilatation  partielle  qui 
en  a  été  la  suite. 

0ns.  CXXIII.  Thrombose  et  myorardite  «lu  ventrlrulr  Kuurhe.  —  L....,  à^t' Ho 
rinqiiaiitc'liilit  ans,  iiianliaiid  tl«-  vins,  entre  à  riirilt'I-pjiMi  li*  Mt  novenibn*  1H5^,  salle 
Sainte-Jfannt',  n" 'M  (-rniii- <lf  M  .  Clriooilc).  f.Vsl  un  liotnnie  bien  ('on>lilué  ;  ilrpui»  l'Ajje  dp 
seize  ans,  il  boil  du  vin  avec  px«è>i,  mais  assez  peu  de  lii|ueui-s  li)rte>.  Il  éprouve  di<puis 
plusieurs  années  de  l'e'isoulflenient  et  de  la  dyspnée.  Le  10  novembre,  nou>  le  trouvons  assÏK 
sur  son  lit,  soutenu  par  de>  oreillers,  ayant  une  iullltralion  (nléniateiise  des  jiuid>es  et  de 
l'extrémilé  inférieure  du  tronr.  I.a  iiiarrlie  di-  cet  œdème,  ijui  a  couuuencé  par  les  pieds  pour 
de  lu  gagner  peu  à  peu  la  ré(;ion  du  bassin,  fait  iruniéiliati>ment  soii^'er  à  une  alTertiou  ear- 

diaque.  Ix  cceur  olTre  du  reste  une  nia- 
lilé  étendue;  il  a  des  battements  irrépu- 
liei-s  et  laisse  entendre  eoiume  un  bruit 
de  rappel.  Le  pouls  est  irréjjulier,  faible, 
inéjial,  sans  accélération,  et  les  veines 
ju(;uluires,  dilatées,  se  vident  mal.  Des 
rAles  nombreux  s'entendent  dans  toute 
la  poitrine;  respiration  fréquente  et 
née;  exiMTtoraliou  peu  .dioiidante.  \  in 
diurétique,  sinnpi»mes.  Le  IH  novembre, 
sensation  pénibli*  de  dy-pnée.  face  fort»-- 
ment  violacée,  étal  aspliyxique.  rou|;i'Ur 
érysipélaleuse  de  l'abdomen.  Le  *2t),  la 
respiration  est  encore  plus  gênée,  le  ma- 
lade est  dans  la  ni'cessiié  absolue  de 
ronsiTver  la  position  assise.  Le  21,  il 
demande  à  être  levé  dès  ]>•  matin,  el  an 
moment  où  rinfinnier  le  soulev.iit  de  son 
fauteuil  pour  le  replacer  sur  son  lil,  il 
meurt  tout  à  coup. 

Autiifisir.  —  I/inliltration  o'déma- 
leuse  s'étend  des  jambes  a  la  partie 
moyenne  du  tronc.  La  paroi  abd<uuina]e 
antérieure  offre  une  épaisseur  con- 
sidérable, due  non-seuli-nieiil  à  l  ir- 
dème,  mais  aussi  à  un  dépAl  de  graisse  dans  le  tissu  sous-cutané.  La  cavité  .ibdominale 
renferme  de  la  sérosité,  el  les  épiplooas  sont  cliargés  de  peloton»  adipeux.  I<es  intestins  sonl 
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lai-jres  ;  l'i-siomac  a  des  dimensions  normales,  mais  sa  membrane  muqueuse  est  injectée  el 
l'i  clijuiOM-f  i>ar  jilaces,  iirinripaleinenl  vers  la  |»eliU;  courbure  ;  si's  (;lautlule^'  soul  byper- 
Irophiéi-s  et  saillant*-s.  I.c  fuie  a  Irès-netlement  l'a.'-pect  d'uno  uoix  muscade,  il  est  ToloillineilV  el 
un  peu  induré.  La  rate  est  grosse,  liypéréniiér-.  Les  reins  sont  enveloppés  d'une  épaisse  couche 
dr  «iruisse.  L'un  d'eux  est  le  siège  d'un  petit  foyer  liéniorrliagirpu'.  Les  poumons  sont  a-dé- 
uiali'  -  I  leurs  paru  -  d  <  lives  et  par>emés  de  taches  pigmentaires  dans  leur  plus  grande 
étendue;  les  broodittsi  aval  rougcs  el cnflamioées.  Le  cœur  repo^  sur  le dia{)bragme,  il  <  st 
plll^  ipie  doublé  de  votume  et  coarcrt  de  graisse  à  sa  base.  Sf>s  cavités  renferment  un  Muig 
niiir  coagulé.  A  droite,  le  ventricule  est  un  peuélaip,  mais  libre;  à  gauche,  dilatation  pliL^ 
inan|uée  de  c<;ite  cavité.  Vers  la  pointe  ,  il  existe  entre  les  colonucs  diarnues  plusieurs  con- 
crétiou>  sphéi  itpies  du  volainc  d'une  petite  noisette.  Ces  concrétions  r ,  c,  < ,  sont  comfMsées  de 
roiu-hes  filinneuse>  daii- Il  nrs parties  périphéri(pies,  ri,  'i  leur  <  i-nli r.  iruii  magma  blancbi\lrc, 
formé  tle  granulations  protéiques  et  graisseur.  La  paroi  veatricuiaire,  amincie  à  leur  niveau, 
est  en  grande  partie  formée  de  twMt  llbreax.  Vahrules  mitrftteft  inlactes;  épaifsisseaieDt  &  hi 
buse  des  viilvul  -  ri  >i  tiques,  ssm  rétrédscement  appréciable  d«  Poriflee.  Ariire«  libres  et 
Dunuule».  C«rvcuu  saia.  , 

Un  homme  contracte  un  embonpoint  prononcé  ;  en  mfime  temps  survient 
un  essoufflement  i>n)gressif,  et  sa  santé  s'altère  prufondéroent.  Lorsqu'il  vient 
réulamer  les  seijours  hospitaliers,  ses  jambes  sont  le  siège  d'un  œdème  consî- 
durable,  et  la  dyspnée  est  devenue  de  Torthopnée.  Une  rougeur  érysipélateuse 

manifeste  bientôt  sur  l'abdomen;  le  malade,  habitué  à  se  faire  asseoir  sur 
sou  fauteuil,  succombe  un  jour  tout  h  coup  entre  les  bras  de  l'infirmier  qui 
s'apprête  à  le  replacer  sur  son  lit. 

Lacavité  ventriculairc  gauciie,  dilatée,  est  le  siège  de  concrMions  Cbrineuses 
adhérentes  à  sa  fÎEtce  interne.  La  paroi  de  cette  cavité  est  en  ce  point 
amincie  et  en  grande  partie  rurinée  de  tissu  fibreux  (myoeardite),  les  fibres 
musculaires  ont  presque  totalement  disparu.  Dire  exactement  à  qiutt  peut 
tenir  cette  altération  du  tissu  cardiaque  n'est  pas  chose  facile  ;  cependant 
quelques  autres  Faits  analogues  rencoiiln'<  chez  des  buveurs  me  conduisent  à 
penser  que  r.ilrtinl  a  pu  jniifT  un  c  rt  iin  rôle  »laus  cette  production.  Ouant 
aux  pulvpes  lii»riiiini\  de  la  rare  iiift-rue  du  cœur,  il>J?c  lient  ù\ iiieiuiiuMit  à  la 
lésion  \tutiiriil  liiv  et  reconnaissent  pour  cause  la  diminution  ou  la  perte  de  la 
coutracliliîc     ÏDVjnnf  en  re  jK>int. 

Les  obser\ati<ui>  qui  [in  crdciit  uuus  appreiiueut  que  rureillette  et  le  ven- 
tricule gauclics  peuvent  Lire  allectés  de  ces  dépôts  fibrineu.\  décrits  aulicfois 
sous  le  nom  de  polypes  ou  de  kyslea  iibrineux  d'abcès  du  cœur,  selon  qu'on 
les  examinait  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  évolution.  Elles  nous 
font  connaître  cette  évolution  en  nous  montrant  ces  dépôts  récents  et  solides 
constitués  par  de  la  fibrine  à  peine  altérée,  ou  plus  anciens  et  formés  à  leur 
intérieur  par  un  liquide  lactescent  dans  lequel  nagent  des  gouttelettes 
gnusseuses  et  quelques  corpuscules  granuleux.  Elles  nous  indiquent  que 
des  conditions  différentes  président  à  leur  formation,  suivant  qu'ils  se 
développent  dans  les  oreillettes  ou  dans  le  ventricule.  Les  concrétions  de 
l'oreillette  reconnaissent  pour  cause  ta  dilatation  de  ceiïiè  cavité,  telle  qu'on 
l'observe  dans  les  cas  de  rétrécissement  un  peu  considérable  de  Torifiee  mitral. 
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Au  contraire,  collci*  qui  occupent  la  cavité  vciitrinilriire  «ont  f^cnéralement 
subordonnée?  à  une  altération  de  la  paroi  de  celte  cavité,  le  plus  souvent 
à  une  altération  scléreusc  ou  graisseuse.  Le  mécanisme  de  la  fornialicm  de 
ccîï  coagulums  ne  diiïère  pas  d'une  manière  notable,  et  la  stase  sanguine 
semble  bien  être,  dans  les  deux  cas,  la  condition  particulière  de  leur  formation. 
Au  pointde  vue  étiologiquc,  le  rinmiatisme,  qui  e&l  lacause  la  plus  commune 
des  rétrécissements  de  roriûce  mitral,  est  aussi  la  cause  la  plus  fréquente  des 
concrétions  fibrineuses  de  rordllette  gaudie.  Quant  aux  caUlots  fibrineux  du 
ventricule,  ils  reconnaissent  des  origines  diverses,  l'abus  des  alcooliques,  le 
rtiumatisme,  en  un  mot  la  plupart  des  causes  susceptibles  de  produire  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  la  sclérose  des  parois  ventriculaires.  En  ce  qui 
concerne  leurs  efléts,  ces  concrétions  n'offrent  pas  de  différences  sensibles  : 
des  fragments  fibrineux  s'en  détachent,  et,  emportés  par  le  courant  san- 
guin, ils  vont  s'arrôtcr  dans  un  vaisseau  qu'ils  bouchent  presque  toujours 
complètement.  Quelquefois,  on  a  vu  des  concrétions  ramollies,  analogues  à 
des  kystes,  se  rompre,  déverser  leur  contenu  dans  le  sang,  et  donner  lieu 
à  de?  phénomène?  f:éiH  raux  du  genre  de  ceux  de  la  pyémie.  Ainsi,  la  throm- 
bose du  cœur  gauche  a  des  ell'els  divers  :  tantôt  elle  est  la  source  de  caillots 
emboliqucs  qui  obstruent  le  calibre  d'un  vaisseau  et  déterminent  la  nécrose 
des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  tantôt  elle  devient  le  point  de  départ 
d'une  intoxication  du  sang  par  suite  du  mélange  du  produit  de  trausluruiutiuu 
du  thrombus  avec  ce  liquide.  Les  observations  que  nous  avons  rapportées 
sont  toutes  relatives  au  premier  mode  d'altération;  un  eiemple  des  accidents 
causés  par  la  transformation  avec  liquéfiiction  des  caillots  a  été  cité  par  le  pnn 
fesseur  Vulpian  (1). 

Les  tbiomboees  des  artères  sont,  comme  les  thromboses  des  veines,  l'effet 
de  causes  multiples,  les  unes  locales,  les  autres  générales.  De  là,  une  throm- 
bose artérielle  mécanique  et  une  thrombose  cachectique  ou  par  marasme. 
Quant  au  thrombus  artériel,  il  subit  Aet  modifications  diverses,  selon  la  nature 
de  l'irritation  à  laquelle  se  trouvent  soumises  les  parties  qui  l'entourent.  H 
re^to  ferme,  ou  bien  il  se  ramollit,  après  une  ligature  ou  une  amputation, 
suivant  le  genre  de  travail  qui  a  lieu  dans  la  plaie  à  laquelle  il  aboutit.  Il  se 
nécrose  et  se  métamorpliose  en  substances  granulo-graisscuses  toutes  les  fois 
qu'il  existe  dans  une  artcrt'  caleifién  et  privée,  pour  ainsi  dire,  d'éléments 
nutritifs;  dans  une  arlî  re  saine,  il  détermine  le  plus  souvent  une  inflam- 
mation à  son  point  de  contact  avec  ce  vaisseau. 

rf4«i%.5         Obs.  CXXrV.  Thrombose  arlérIeUe  co*»««n«lve  ik  une  ll|;ntare.  —  t'n  jeune 
faomine  de  vingt  an»  entre  à  TtiOpital  «te  la  Pitié  dans  le  serrice  de  M .  Miclion,  le  3U  avril  1 6ùi , 

(1)  Vulpiau,  Union  médicaie,  n"  18,  1865;  BuU.  el  Mim.  de  la  Soc,  méd.  Lct  hôpitaux.  Paris. 

i8ss«  p*  le. 
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|Hnir  iiiii-  tiiineur  blandw  du  genou  ;  le  7  ni.ii,  il  ^ubit  l'amputalioii  do  lu  cuisso,  et,  le  13, 
il  sucrombc  des  tuiles  <lr  rHlo.  op^M'ulion.  Dans  l'artère  fémorale oxUte,  au-dessus  de  la  ligature, 
un  caUlol  d'une  longueur  de  2  cculiuièlrc:i  cl  dcuii,  libre  duu»  paitic  supérieure,  luuis 
dèji  adbénnt  à  la  paroi  arliridle  dans  sa  mmOé  iafkuura,  où  se  TOiènt  des  edlules  de 
aowrdle  fonnaliMi. 

Ge  fait  nous  niuulrc  un  thrombus  atli  riel  récent  et  dans  loqiiel  apparais- 
sent (les  éléments  nouveaux  qui,  plus  tard,  se  uiellrual  on  rappurl  avec  ceux 
de  la  («arui  urLôriclie  et  formeront  un  cordon  fibreux  qui  oblitérera  pour  tou- 
jours le  calibre  du  vaisseau.  C'est  ainsi  que  les  eho»»  se  passent  dans  la 
grande  majorité  des  cas;  mais  que  le  coagulum  vienne  &  s'imprégner  d'un 
Uquide  purulent  ou  septiquc,  il  subira  une  transformation  adéquate,  sera 
incapable  de  rénster  à  l'effort  du  sang,  et  il  y  aura  une  hémorrhagie  à 
la  chute  du  lieu  constricteur;  tdle  est  Tune  des  causes  des  hémorrhagies 
secondaires  survenant  à  la  suite  des  opérations.  D'autres  fois  enfin»  oomroe 
dtens  le  £ut  ci-dessous,  le  cûllot»  ne  pouvant  vivre,  passe  par  toutes  les  phases 
de  la  métamorphose  granulo-graisseuse. 

UBS.  CXXV  .  Thronib<Mic  artérielle  |par  ealcIOcailon  «les  «rlére»  de  a  juiubea  « 
ÉM  plada  limité  nmu.  Hmmm  «rtells-  noiuMiaMc-  KunKrrneuae  dons  an 

poBBioa.  —  Tli....,  âgé  de  soixnnlc-quatro  j  ournalier,  admis  à  riltMi  l  liii'ii,  salle 
Sainte-Jcaune,  n°  32,  le  26  février  est  un  tiouime  épuisé  et  en  réalité  très-vieux.  Il 

éprema  d'altord,  il  y  a  quelque  tempï.,  des  douleurs  et  des  ruurniilleiiUMils  dus  les  deux 
pieds,  puis  SCS  deux  orteiN  sr'  icfruidirent,  devinrent  in<;eusibles  et  prirent  peu  à  peu  ttne 
l'uioration  livide  et  noirâtre,  if  qui  ne  laissa  aucun  duutc  sur  l'existence  d'une  alTeilion 
fsngréneuse.  Malgré  le  peu  d'étendue  île  celle  gangrène,  le  malade  alla  en  s'aiïaibliss^itit  et 
succomba  le  8  mars.  I)an•^  K  s  il<  i  nifi';  jinir';,  la  fétidité  de  son  baleine,  ITlat  adynaniique 
dans  lequel  il  se  trouvait  et  quelqut:^  lùk-s  culeudus  diuis  la  poitrine  avaient  tait  diagnostiquer 
une  gangrène  pulmonaire. 

AiU'>iisk.  —  Le  co'ur  est  gras;  l'aorte,  paisemée  de  tacbcs  jaunes,  saillantes,  est  un  peu  H«l9>llf.8> 
dilatée;  les  deux  lu^ères  ilia(iues  sont  incrustées  d-j  sels  de  chaux,  formant  des  plaques  cal- 
caires disséminées  à  leur  face  interne.  Les  artères  fémorales,  inrrustécs  dans  toute  leur 
circonférence,  constitueul  un  tuyau  rigide  et  étroit,  toujours  libre.  Les  artères  tibiale>  .>oiU 
é^demenl  altérées,  les  tibiales  postérieures  sont  de  plus  obstruées  par  un  caillot  sanguin  us»es 
récent,  néanmoins  en  voie  de  transformation  graisseuse.  Les  veines  fémorales  ont  leurs  nids 
valvulatres  remplis  par  des  coagulums  fibriocux  qui  débordent 'à  peine  leur  niveau.  Le  lobe 
moyen  du  poumon  droit  présente  une  eicavation  poorant  contenir  une  grosse  noix.  Cette  excava- 
tion est  circonscrite  par  une  matière  molle,  rougeâlrc  ou  verdfltre,  d'une  odeur  gangreneuse 
très- prononcée.  Le  poumon  du  côté  opposé  est  simpieuienlcedémalié;  les  autres  oiipuies  sont 
peu  b^és. 

Un  hoîTimp  hçà  de  soixante-quatre  ans  est  atteint  d'une  calciflration  des 
artères  des  iiioiiibres  ;  dans  ces  vaisscanx,  qui  ont  totalement  perdu  leur  ôlas- 
ticil<^,  se  f(trrne  un  caillut  qui  en  ob>lnie  le  calibre,  et  la  partie  correspondante 
du  pied  est  frappée  de  gangrène  sèche.  Ce  fait  n'est  pas  e\tr<^inemcnt  rare 
chez  les  i>er3onnes  âfîées,  dont  les  artères  uat  une  grande  tendance  à  devenir 
athéromateuses  ou  à  s'incruster  de  ?el?  calcnires.  La  eanfrrène  dite  sénile  est 
le  plus  souvent  l'effet  d'une  thrombubc  sur\cnue  dans  ces  conditinns.  De 
cette  thrombose,  résultat  de  l'incrustation  des  parois  artérielles,  se  rap- 
prctcUcnt  les  tliromboses  consécutives  à  une  dilatation  artéricUe  et  celles  qui 
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£0111  produites  par  la  coiu|tression  des  artères.  Indépendante  de  luute  lôsion 
vasculaiif,  lu  thrombose  cacheclirme  survient  à  une  période  avanci'o  des 
maladies  qui  épuisent  le  plus  lorf^anisnie,  et  notamment  chez  les  sujets  cancé- 
reux, comme  l'a  montré  le  docteur  Charcut,  auquel  nous  devons  l'étude  de 
celte  dernière  espèce. 

L'étude  des  thromboses  artérielles  nous  conduit  direetement  à  celle  des 
embolies.  Nous  espérons,  après  les  considérations  ci-dessus,  que  l'on  ne 
confondra  pas  ces  phénomènes  si  distincts.  L'embolie  artérielle,  du  reste, 
reconnaît  toujours  une  ongine  éloignée,  et  si  l'embolus  est  quelquefois  fibri- 
neox  comme  le  thrombus,  souvent  aussi  il  a  une  structure  très- différente, 
il  se  trouve  composé  de  verrues,  de  fragments  valvulaires,  de  masses  cal- 
caires, etc. 

OdS.  r.XXVI.  BmMUcs  inuldplM  d*m  «lMèrc«>  Ea^oeardlle  et  perforation  de* 

«•Hradca  Mrtl%acii.  — C...,  âg(^  dr  (-ini|iianl(>  ans.  (-liarivtiiT,  admis  à  i'bdpilai  éc  la  ritu-, 
service  àts  M.  le  docteor  HarroUc.  le  2K  avril  1862,  est  un  liomme  robiisU.'  et  de*'  yUis 
vigoureux.  Frapiié  il  y  a  U'ois  jours  d'uiw  iitUiqiu*  aïKipli-i  liquc,  «  c  iiiuladc  est  apporlv  à 
TbApilal  sao»  connaissauce,  le  lundi  26  avril ,  à  deux  heures  du  soir.  Au  dire  de  sou  voisin,  w 
respirollon  était  bniyanie  et  embarrassée,  ses  yeux  s'enlr'oaTraienl  quel<|ucfois;  un  peu 
d'ii^'ilalion  et  ninrnioll<-iii>  i)t-~.  Li-  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  la  perte  de  cunnai>sanee  a 
persisté  ;  paralysie  proauucéu  du  cùié  droit  de  la  face  ;  pupilleit  niédiocremeut  resserrées  ;  le 
braa  et  te  jambe  da  eAté  droit  s»nt  paralysés,  cllesdoiÎRtsde  la  mal»  fortement  fléchis.  Larro- 
piration  est  assez  Tirilc  ;  la  jirrte  tic  conuais^  iiii  i  -1  rnmiili'tr,  le  tii  iladr  m-  répond  a  aucune 
(|ues(iun,  il  fait  entendre  quelques  plaintes  quand  on  le  pince  avec  forte.  IncouliueiU'i'  de 
l'urine  et  des  matières  fécale>;  peau  chaude,  pouls  h  lOOdt'gris,  inégal.  Dansie  cminmtdela 
journée,  le  malade  reste  iti^  iisibir  h  r,t|<]vlir;iii.ni  de  sangsues  aiU  apophjSCS  ONMlOlde*. 
Mort  le  lendemain  mercredi,  a  cinq  heures  du  nndin. 


n.M.rv  i,t,t,  Autoptie,  —  Léger  <edùnie  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  dix>ite;  (|uelques  variien  à 
t',  S.  8',  4.  V,  S.   ce  uiveau.  Poumons  u'dénialiés  .'i  leui->  partle> déclive.'^  ;  érunic  broochique.  Canu-  droit  nilart; 


cœur  gauche  éj^alement  sain,  à  part  les  valvules  aortiques.  Olles-â  son!  toulCA  altérées  ;  elles 
présentent  chacune  sur  leur  face  externe  une  large  plaque  granulér,  un  peu  saillante,  en 
même  lumps  qu'on  certain  degré  de  ramollissement  de  leur  tissu.  L'une  d'elles,  «rodéo  et 
rugueuse  même  sur  sa  face  aortique,  est  de  plus  perforée  en  deux  endroits.  Lm  orifices  de 
p<,'rforation  sont  obstrués  par  des  coaguluuis  libriueux,  irréguliers,  jaunâtres  ou  l>i  uiiillres. 
assez  fermes.  Un  coogulum  semblable  adhère  à  l'une  des  deux  autres  valvules,  la  troi>ième  e»! 
libre.  L*aorte  et  l'artère  pulmonaire  sont  intactes.  Le  foie  est  le  siège  d'un  infiirclus  de  )  i 
ri'iiliiiii'  tresd'étendue  ;  son  tissu,  au  nivr.iii  i!i  ret  infarctus.  r>l  \  inlari' ,  bnuKlIrr  t  t  i  :iin.il!i . 
ses  cellules  sont  plus  allérée>  que  dans  les  parties  voisines.  La  rate  est  augnwiitée  d'environ 
un  tiers  de  son  volume  ;  légArenimt  renflée  vm  («partie  moyenne,  «Ile  présente  en  ce  point 
une  zone  résistante,  marbréi-  Ar  ïinin,  de  jaune,  de  gris  et  formée  par  l'inlillration  du  ^  mfrdnns 
le  tissu  Npléniqinr.  Ce  lissii  ullu-  a  la  ctuipe  uni!  surface  lisse,  poUe,  iUtU'bri  i  lii  lu  lui,  >,ius 
boue  ^pléiiique.  Les  c-  lluli's  de  la  nile  y  sont  granuleuses,  nn  peu  déformées;  les  vai>-.eaui 
sont  hypérémiés  en  voie  d'idléralion,  t^t  la  matière  colorante  du  saU}{  est  ré|>;indiie  dans  If 
parenchyme  sous  forme  di-  grains  brunâtres  ou  jaunâtres,  l'artoul  ailleurs,  tissu  mou  et  Iwue 
spléiiique.  La  branolif  artérielle  qui  correspond  â  ce  départ<-nient  de  la  r.iir  i  »i  obstruée 
par  un  caillot  granuleiu,  situé  au  niveau  de  l'épiM-on  formé  par  ses  brandies  divisionnaires. 
Ce  caillot,  ferme  et  jaunâtre,  se  termine  par  deux  prolong<^ments  brunâtres  ;  il  est  bible» 
nient  adhérent  à  la  paroi  artérielle,  qui  e>t  ramollie  el  friabltr  à  son  niveau,  t^.onqtosé  de 
fibrine  altérée  et  de  débris  de  globules  sanguins,  U  bouche  complélemcul  la  lumière  de  ce 
vaisseau.  Les  reins,  nn  peu  volumineux,  ont  une  surface  parsemée  de  tacbes  sanfrnines 
qui  1(  itr  (l'iiini  Tit  un  ;i^jM'i  (  [iulîciiliri .  il-  |iri'--i'nli'iil  di'  \>h\^  c|iirli|iii'-  ili'|iri  svi,in>  ii  iN''i:u- 
lières,  comme  cicatricielles  ;  la  braïu-be  artérielle  qui  aboutit  à  l'une  de  ces  dépressions  »  >t 
boncbée  par  un  potil  oiillot  fibrineua.  Le  parenchyme  de  ces  organes  n'osi  pas,  d'ailleurs, 
sensiblement  allèré.  Le  cerveau  est  peu  ferme  ;  tu  numoUisseflieni  véritalde  se  reoconlie 
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dail^  rhémisphére  gauche,  où  il  occupe  surtout  la  corne  sphéunidaU*.  Les  circonvolulion!», 
iiycclées  en  c«  points  présent«al  od  piqueté  rougeAtre,  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues;  lenr  «nbstanc«  el  la  substance  blanche  sous-jacente  ont  perdn  àtt  \mr  consistance 
rt  ne  forment  i*n  certains  endroits  qu'un  nuignui  r«»ug«'âtre.  C»!  foyer  n'i'^l  yns  an  otidi,  mais 
allongé  en  forme  de  coin.  Les  cellules  et  tes  fibres  nerveuses  sont  altérée:^,  entremêlées 
d^abondanls  corpuscules  granuleux  ;  les  capiUaires  sont  gorgés  de  globales  sanguins.  Les 

u  Ii'm  i'v  carotides  et  le  tronc  de  la  sylvicnm'  >onl  lilin >,  mais  les  deux  branches  q'ii.  >]<■  (  eue 
diToièrc,  se  rendent  à  la  corne  «pbénoidalc  en  conlouruaui  le  lobule  de  l'iosula,  sont  dures 
et  résistantes  sous  le  dmgt,  de  teinte  fftnnfttre  on  bnmfltre  juiqne  dans  les  parties  ramollies. 
Os  branches  r«»nf<  niii'nl  rharnnf  un  caillot  janii'ilic,  di-  la  ^lo-vriir  d'iiM  f;rain  de  blé, 
prolongé  à  »es  deux  extrémités,  surtout  à  son  extrémité  périphérique,  par  uu  coagulum  plus 
récent,  mon  etnoMtre.  Ces  cidUots  sont  formés  de  fibrine  granuleuse  et  de  gtoboles  sanguins 

itu'rt'-.  Sur  l'nof  d'  -  inAmes  branches  artt'rirllcs  ^'ohM'rvc  une  tumeur  pédicnlêe,  arrondie, 
du  volume  d'un  pois.  Celte  tumeur,  de  teinte  blancliàtre,  i^e  détache  de  la  membrane  externe  ; 
elle  est  constituée  par  une  sorte  de  poche  formée  de  tism  o>nj«nctif  et  renrenne,  i  son  centre, 
«le  Dombreiui  criatmuc  de  cbolestàriiie. 

Un  homme,  frappé  d  apoplexie,  reste  hémiplégique  à  droite;  cinq  jotirs 
plus  tard,  il  meurt  sans  avoir  recouvré  sa  connaissance.  11  présente  des 
lésions  viscérales  multiples,  dont  te  point  de  départ  est  l'altération  des 
valvules  sigmoldes  de  l'aorte.  Ces  valvules  sont  toutes  altérées,  mais  à  des 
degrés  divers;  celle  qui  Test  le  moins  présente,  sur  sa  fiiee  ventricutaiie,  un 
amas  de  fines  végétations  au  niveau  desquelles  son  tissu  est  injecté  et 
friable.  Même  état  de  la  valvule  voisine,  avec  cette  différence  que  la  lésion  est 
plus  étendue,  plus  avancée,  et  qu'elle  a  été  Toccasion  d'un  petit  dépét  fibri- 
neux.  La  troisième  se  foit  remarquer  par  Tétai  granulé  de  ses  deux  faces,  la 
grande  friabilité  de  son  tissu,  qui  est  déchiré  en  deux  endroits  et  dont  les  ouver- 
tures sont  comblées  par  des  coagulations  fibrineuses.  Ces  coagulations  et  la 
substance  déchirée  de  cette  valvule,  telle  a  été  la  cause  des  altérations  de» 
autres  organes.  En  effet,  deux  branches  de  l'artère  sylvienne  sont  obstruées 
par  des  caillots  fibrincux,  jatin;\tres  et  roulés,  qui  évidemment  proviennent  du 
cœur.  Quant  aux  coagulations  hninftfro>  sitm'cs  aux  extrémités  de  ces  caillots, 
elles  sont  «pcondaircs.  Un  fnyenlr  rninollis^pmcnt  cprébral,  avec  pointillé  san- 
guin h  sa  piTipliérii',  a  été  la  con>éi|ijence  de  cette  obstruction.  Un  (uitre 
caillot  est  rencontré  au  niveau  d'un  ('[leron  rcsulUint  de  la  division  de  fartére 
^iplénique.  Il  oflVe  aussi  deux  prolongements  noirâtres  dans  chacune  des  bran- 
ches divisionnaires,  et  toute  la  portion  de  rate  alimentée  par  ces  branches 
vasculaiiêï-  se  liouve  modiGée;  elle  est  saillante,  rouge,  brunAtre,  infiltrée  de. 
sang.  IHusieurs  des  branches  artérielles  des  reins  sont  également  obstrué4?s, 
et  ces  oi^anes  sont  semés  de  tadies  hémorrhagiques  et  de  dépressions  ana« 
logues  à  des  eicatrioes.  La  membrane  muqueuse  de  Teslomac  est  elle-même 
parsemée  de  taches  sanguines  qui  n'ont  d'autre  origine  que  l'obturation  des 
petites  artères  de  cet  organe.  Ce  Eut  est  donc  intéressant  par  le  grand  nombre 
des  lésions  dont  l'endocardite  aortique  a  été  le  point  de  départ,  et  par  la  con- 
naissance qu'il  nous  donne  du  premier  degré  de  ces  lésions. 


I9à  At'l'AUKIL  DE  LA  CIRCULATION" 

Olt&>  CXXVli.  KadocarMIte  werrimaeiiae  et  cnlioUc  fénvntle  «vcc  gaagrrae  de 

ra(e,  du  Me,  drw  reins  et  du labe dlgealif .  — Le  numm/'  IL...  ùp-  de  vingt  nctif  ans, 
ournalifi',  u(!uii><  le  29  auùt  1866  à  la  salle  Sainte-Agnès,  n"  U  [sarvice  du  )iruf«:sseur  Piorry), 
ne  coDiiuil  dans  m  famille  aucune  personne  atteinte  de  h  poitrine.  Sun  père  est  nprl 
aicitlcHli  lliTiieiit  ;  sa  iiièrc  n'ajaniui-  tou-»'  i  l  s  frères  et  s«;urs  vont  bien.  lU'  forrt*  et  df 
conhlitutioii  inuyennes,  il  s'est  bleu  ^loi  le  JU.-411 .4  ers  dernières  années,  bien  qu  il  lit  depuis 
longtemps  des  excès  alcooliipios  (vin  et  caii-de-vie)  et  qu'il  fût  sujet  à  la  il]W|ie{)sie  et  mu 
pituites  des  buveurs.  La  nial.idic  qui  l'amène  à  l'IiApital  remonte  à  un  an  environ,  et  déjà  clic 
u  produit  des  désordres  con>idérabk's  ;  la  maigreur  est  excessive  aux  membres  supérieur»  et 
au  tronc;  lis  iii<>mbres  inférieurs  sont  œdématiés,  les  lèvres  et  les  pommettes  violacée*.  1^ 
poitrine  e&l  ctrwiic  «i  l' auscultation  découvre,  aux  sonuuets,  des  cxcavolions  maoiiéstes.  Au 
premier  temps  et  à  la  base  dn  coeur  existe  un  souffle  limité.  Le«  urines  précipitent  abon- 
damment par  l'îu  iile  iillri(|iir.  Qutlijai  s  jour>  m;  |Kis>tiit  s^ns  chai)j;«  iiioul  notable,  puis 
survient  une  diarrhée  qui  épuÙM:  efu;ur<i  le  uuUiulu.  Lu  7  septembre,  vers  trois  heure»  de 
l'après-midi,  en  se  levant  pour  aller  i  la  garderobe,  celui-ci  éprouve  une  crampe  dans 
k'  iiKillet  et  un  engounlissement  de  la  jand>e  gauche  tel,  que  son  pird  n'a  i<lu-  la  -t-n- 
sation  du  sol  ;  cependant,  il  peut  aller  au  cabinet,  non  S4ins  quehjuu  diliieulté,  cl  tout  en 
krainaot  la  jambe.  Le  soir,  il  se  plaint  d'engourdissement  et  d'un  refroidissement  sensible 
du  pied  ;:rmrl)i  ,  t|iii,  ihi  n-sip,  ]irf'>-fntc  un  abuissciiirnl  rfinnitié  de  température.  Lv  Ir-iidc- 
main,  la  jambe  i  >l  li\  ulr,  li  t^ide  et  douloui-euse  à  partir,  du  geuou.  Le  12,  eccbyino-f  du  jiied 
et  du  tiers  inféri>-ui  di  la  j.iuibe,  Mger  gonflement  de  ces  mêmes  parties  et  si  usiimi)  de  froid 
glacial;  la  sf  ti-ilnliii'  i  t  le  nioiiTemrnt  ^nnt  romplélement  abolis.  Au-de»suH  du  genou  la 
seusibilité  ropaï  uil,  d  abuid  obtuse  et  uu  \kh  i  xagérée,  puis  nurmulc;  la  température  mj 
com|»orte  de  même.  Des  douleu»  assex  vives  pour  troubler  le  sommeil  se  fout  sentir  dans  le 
mollet  affecté.  5  à  10  centigrammes  d'opium  chaque  soir. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'ecchymose  a  gagué  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  le  genou 
est  glacial  et  la  température  normale  n'existe  qu'à  l'union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers 
moyen  de  la  cuisse,  ùs  battemeous  de  la  fémorale  ne  sont  plus  sentis,  mais  h  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  on  pi-rçoit  profondément  des  battements  qui  sont  dus  vraisem- 
Malilcninil  ;i  l'artère  obtuialrici  .  I.i'  ^kis  (iik-il,  (  (jiniil-'lcniciit  ru;!r,  commence  h  se  lics^sé- 
chcr  le  13,  et  du»  ampoules  se  forment  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Le  malade  repolie  à 
peiao  la  mot,  tant  est  vive  la  douleur  que  lui  cause  oe  membre.  Le  Ift,  altération  des  traits, 
respiraiinn  an\ii  iiv<\  faihh. ssi'  profonde;  mort  le  15  au  matin. 
Pl.  aSiGf .  3 Aut>if>si>;.  —  Le  i  adavre  esl  maigre  ;  à  droite,  la  jambe  est  le  siège  d'une  rougeur  violacée 
qui  reniunle  jusqu'au  genou,  l'orteil  est  noir  et  desséclté;  l'iilcision  de  ces  parties  rounir« 
(|iri  l!es  Minl  iuillliri^s  de  sang;  les  muscles  du  mollet  sont  flasques,  mous  el  frialdes,  déjà  en 
vuie  d  ulu  raliuu  ^ronulu-graisseuse;  il  en  est  de  même  des  filets  nerveux.  Le»  artères  iliaques 
!>onl  libres,  mais  à  partir  de  l'arcade  de  Fallope  commence  un  bouchon  qui  se  prolonge  dans 
une  .'lendue  de  8  centimètres  et  obstrue  complètement  l'artère  fémorale.  O  bouchon  est  formé 
(k'  plusieurs  parties.  Une  de  ces  parties,  qui  dépasse  d'un  centimètre  au  plus  le  niveau  de  la  fémo- 
rale profonde,  représente  un  coagulum  ancien  emprisonnani  une  sorte  de  production  vorru- 
queiue.  A  ce  cuagulum  succède  une  concrétion  ferme,  cylindrique,  tra  peu  aplatie,  qui  se 
termine  par  une  pointe  notrAtre,  et  dans  la  fémorale  profonde  un  raitlot  noir  de  date  récente; 
les  arlèivs  |iu|ilit('(  .  i  liliialr  sont  lilii  r-  Liquide  trouble  épanché  ilan^  le  petit  bassin;  fausse 
membrane  jaune,  comme  purulente,  au  niveau  du  canal  inguinal  droit.  Le  coeur  estuu  peu 
volumineux,  son  tissu  est  d'un  gris  jaunâtre,  ses  cavités  ventrieulaires  sont  dilatées.  Au 
niveau  de  la  base  d'insertion  de  la  valvule  initi  al*'  et  viTs  la  [lai  tif  iiioyrnnr  et  [k intérieure  de 
l'orifice  de  ce  nom  existe  une  végétation  cylindrique,  de  2  ccntiinètn»  de  longueur.  Celti» 
végétation  est  perpendiculabemeol  implantée  sur  la  valvule;  dte  a  une  suitice  extérieure 
iné<i;a!(',  |i:ipHlairc,  et  une  surface  de  section  jaiin'itrn  et  uniforme,  ce  qui  dénote  l'i  visteoce 
d'iiiic  Ifviuu  déjà  auiii'iint;.  A  sa  droite  el  tout  près  de  sa  b;use  se  voit  um  p.  iiir  surface 
im  Il  iangulaire,  base  d'insertion  d'une  semblable  végétation  qui  aurmi  <■(<■  «  nlevt^. 
Dans  le  vuisiii:i(^e,  existent  deux  i^tites  végétation^  |i  i|iîllaires  du  volume  d'une  tète  d'épingle. 
Les  poumon?,  adhérents  aux  parois  costides,  fatals  de  granulations  tuberculeuses,  oITient 
quelques  CkCftValions  peu  étendues  à  leurs  sommets.  Le  cerveau  est  intact.  Les  mein« 
branes  muqueuses  de  l'eslomac  et  de  l'intestin  grêle  suai  pâle»;  quelques  xones  Inbcrca* 
leuses  akérées  se  reacuolreal  dans  le  voisinage  du  ca.*cum.  Le  niveau  de  ces  lones  s'occumï 
eilérieurement  pur  In  ptésam  de  ipmnilalioDS  tubercoleuses  cironbnremeni  dispocées. 
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Le  foie  esl  voliimincus,  lisso,  de  Ifinle  jauiif  icrne,  de  ronsislance  iwclli'.  Snn  (issu  rougit 
nom  rîBÛucaco  de  la  sohuion  iodée.  La  rate  mesure  16  ceulimciros  de  lon^eur,  vile  esl 
UD  peu  aifondte,  ooetuease  aa  toucher;  sa  surface  est  fisse,  «a  ca[istdt>  à.  |ieinc  oitaline. 

Kl!"-  |ir"'-<Mili'  à  la  ihuim'  (uh'  ^lufai»'  ÎMillanli-.   sciih'i-  di'  ^laiti-       iiji-  ^lis'iliCN, 

Iran^pareiiU,  âéjiarés  [>ar  un  li>su  violacé,  uu  pt'UgribàU'c.  Les  reuis,  voluiuiucux,  de  furiut; 
cylindrkiae,  sont  faciles  &  décortiquer.  Leur  surface  est  lisse;  Ji  droite  il  existe  une  dèprett- 
>iou  qtii  tiio  faii  croire  loul  d'abonl  fi  nn  infan-lus  n-î-orbë.  Vtv  t-, mpi'  |ir;ili(|ii('i"  a  re 
uiveait  lai>M  voir  un  pelit  kyste  sëieux.  Celle  leMOti  u'enl,  je  i>eiisi',  que  l'eilet  de  l  oldilé- 
ralîoii  il'uiic  branche  artérielle.  La  substance  corticale  présente  un  aspect  lardacé,  la  «ub- 
slance  inhnli-ii-i-  i -l  >iiii|i!i'iiirni  viDlaii'i-.  A  la  partie  supérieure  de  la  capsule  siirréii.'t1>'.  du 
r.vié  droit,  iu.tsje  liuie,  laidau"^.  ddus  une  étendue  de  2  ceutiinèlres.  Laveâi>iccst  intacte.  Le 
ii-Li  cortical  des  ivina  est,  comme  le  lîieu  do  foie,  c(doré  parla  solulioa  aqoeused^iode.GliaGuv 
du  ces  organes  est  atteint  de  dégéoéresoeiice  amyloide. 

fn  malade  affecté  do  tubercules  pulinoiiaires  yL  de  de^éiu-resccnce  aniyloïdc 
de  plusieurs  viscères  préscule  eu  môme  temps  des  végétations  de  la  valviile 
niitnle,  dont  une,  venant  à  se  détacher,  obture  l'artère  fômorale  gauche 
et  prodtiit  la  gangrène  du  membre  correspondant.  Ce  foit  indique  que  Tendo- 
cardite  verruqueuse  peut  être  une  source  d'embolie;  il  nous  fait  connaître, 
de  plus,  les  caractères  de  l'altération  rësidtant  do  l'obstruction  de  l'artère 
prindpde  d'un  membre. 

Parallèle  des  thrombo^t  s  et  des  embolies  artérielles.  —  Les  observations 
qui  précèdent  nous  loiii  (  Munaitre  les  principaux  types  de  thrombose  et  d'em- 
bolie artérielles.  La  tliKjiiibose  des  veines  pulmonaires  et  celle  des  grosses 
artères  Tout  seules  défaut;  mais  nous  devous  dire  que  la  première  est  extrê- 
mement rare,  et  que  la  seoondene  s'observe  qu'autant  qu'il  existe  une  altération 
llc:^  pat  ois  artéridles.  La  thrombose  des  artères  de  moyen  et  de  petit  calibre 
se  rencontre  éfjalement  dans  les  membres  et  dans  les  viscères.  Malgré  leur 
nége  diflérent  et  leur  forme  variable,  ces  thromboses,  celles  des  petites 
artères  eioeptées,  peuvent  donner  lieu  à  des  embolies. 

Les  concrétions  polypeuses  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauches,  celles  qui 
se  développât  è  la  surface  des  valvules  altérées,  laissent  souvent  échapper 
des  parcelles  flbrineuses  capables  de  boucher  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre, 
notamment  les  artères  de  la  rate,  des  reins,  du  cerveau  et  des  riioinbre'i,  cartels 
feof  1 1 ,  suivant  l'crd  tv  de  fréquence,  les  organes  (j  ui ,  par  les  conditions  partie  ii  1  ières 
de  leur  système  circulatoire,  sont  le  plus  disposés  à  lembolie.  A  côté  de  ces 
concrétions,  les  pioducttoiis  verruquouses  des  valvules,  des  masses  calcaires 
formées  à  la  surface  de  ces  toiles  niernhraneuses,  de^  fragments  de  tissu  prove- 
nant de  It.'ui  déchirure,  cuul  autant  de  particules  qui,  emportées  par  le  cou- 
rant sanguin,  peuvent  oblitérer  des  vaisseatix  importants  et  produire  ces 
altérations  secondaires  de  nature  spéciale,  généralement  connues  sous  les 
aoins  de  yanyrène^  aux  mombre8)  et  d^infaretuSf  dans  les  viscères.  La  gau- 
grène,  survenant  dans  ces  conditions»  est  caraetérisée  par  la  pâleur,  l'état 
violacé  du  membre  qui  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  et  li  prendre  une  teinte 
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noirAtpp,  d'où  la  dénomination  de  gangrène  sèche  ou  momiSque.  Les  infarcfiii; 
préjicnLent  trois  {thases  distinctes  :  dans  la  première,  le  parenchyme  affecté 
fin  l'organe  est  tuméfié  et  teinté  de  rouge  violacé.  Sa  consistance  est  souvent 
jit  ti  inudifîff',  sa  forme  est  en  rapport  avec  le  mode  de  distribution  de»  vais- 
seaux. Ainsi,  dans  la  rate,  il  représente  un  cdnc  dont  la  base  est  à  la  (ace 
externe,  ou  une  «me  tnnsvemla  plus  ou  moins  lai^ge,  tamUs  que  sur  les  mem- 
branes muqueuses  il  apparaît  sous  forme  de  plaques  violacées,  simples  ou 
multiples,  etc.  Incisé  à  cette  période,  l'înJkrctus  laisse  échan^r  un  sang  noir; 
les  vaisseaux  qui  le  traversent  sont  gorgés  de  sang,  et  les  éléments  de  l'or- 
gane commencent  à  devenir  granuleux.  0ans  la  phase  suivante  ou  second 
degré,  la  coloration  rouge  ou  violacé  de  HnCuctus  est  remplacée  par  une  teinte 
jauDAtro,  de  plus  en  plus  foncée.  Sa  consistance  varie  suivant  l'organe  lésé, 
mais  en  général,  plus  le  tissu  fibreux  est  abondant  et  la  trame  organique  eer^ 
rée,  plus  l'infarctus  est  forme,  aussi  a-t-il  reçu  1p  nom  d'iiuluralion  jaune, 
lorsqu'il  occupe  la  rate,  le  foie  ou  les  reins,  celui  de  ranioUissement  jaune, 
quand  il  siège  dans  le  cerveau.  C  est  la  période  oîi  !e;N  ('lémcnts  spécifiques  de 
l'organe  et  les  globules  sanguins  se  dégagréf^ent  et  se  métamorphosent.  Dans 
la  troisième  phase  des  infarctus,  ces  substances  sont  peu  h  peu  rés()rtM''es,  et 
à  leur  place  se  produisent  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  donnaut 
à  l'organe  affecté  une  physionomie  toute  particulière,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
oblitération  d'un  vaisseau  volumineux,  cas  dans  lequel  les  éléments  altérés  ne 
pouvant  tous  rentrer  dans  la  dreulation,  constituent  te  foyers  formés  d'un 
liquide  lactescent,  presque  toujours  confondus  avec  des  abc&s. 

Malgré  des  apparences  variées  et  des  dénominations  diverses,  les  altérations 
parenchymateuses  consécutives  à  la  thrombose  ou  à  l'embolie  artérielle  sont, 
en  résumé,  le  résultat  d'un  même  processus  de  mortification.  La  différence 
qu'elles  offrent  tient,  ou  à  la  structure  de  l'oi^ane  qui  en  est  le  siège,  ou  à  des 
conditions  particulières  de  milieu;  c'est  ainsi  que  le  ramollissement  si  rapidedu 
cerveau  est  dû  au  peu  de  consistance  de  cet  orirarip  dont  la  trame  conjonctive 
est  mince,  et  que  les  phénomènes  de  gajjgrènc  si  1 1  *  i)[  ésentés  par  les  membres 
sont  l'effet  de  l'évaporation  incessante  qui  s'opèie  à  leur  surface. 

£M1K)UËS  CAl'lLLAUU:;^. 

Ces  embolies  appartiennent  tout  à  la  fois  aux  systèmes  artériel  et  veineu.t; 
eltes  forment  denx  groupes  distincts.  Dans  i'nn  de  ces  groupes,  les  substances 
charriées  par  le  sang  n'ont  qu'une  action  mécanique,  et  ne  déterminent  d'autiQ 
effet  que  celui  qui  résulte  ite  l'obsiructbn  d'un  certain  nombre  de  capillaires  « 
comme  il  arrive  dans  les  embolies  graisseuses.  Dans  l'autre,  ces  substences, 
douées  de  propriétés  spécisles,  parviennent  généralement  &modifierd'une  lafion 
particulière  les  tissus  au  sein  desquels  dles  sont  transportées  :  ainsi  agissent 
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les  embolies  pyohémiqucs,  gangréneuscé,  de  l'enduranlite  ultéiense,  etc.  Les 
embolies  de  ce  dernier  groupe,  pour  ce  motif,  sont  connues  sous  la  dénomi- 
nation d'embolies  spécifiques. 

Obs.  CXXVlll.  PhMIilM  et  (hroiBbo««  puerpéral*  d«a  velse»  ovarleniieit  e(  ré- 
mImi.  laftiralMi  mbc«Im  n  pornleata  dent  poumou.  —  I)...,  cuisinit^re,  âgée  d« 
vingt-qwUre  ans,  jeune  femme  bien  constituée  et  d'une  bonne  sniili'-  haliitudle.  Accouchée 
i  rhdpilal  de  I^riboisière  dans  le  courant  de  janvier  1866,  elle  eu  hûïL  dans  les  premiers 
jours  de  février  et  retourne  chez  elle  ;  mais  elle  est  bientôt  prise  d'accès  de  fièvre  et 
«btigée  de  fvder  le  lit.  EUe  le  fail  admettre  le  21  mars  à  i'Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Antoine, 
s*  <9).  Meolontion  générale  el  trAt^ABiquée  èus  légamenls,  teinte  jaunâtre  de  la  peau, 
souffli'  anémique  &  la  région  ducœur,  accélération  du  pouls. Cliaqui  jour, environ  vcisiieuxel 
quatre  heures  du  soir,  cette  malade  est  prise  d'accès  fébrile»  qui  débutent  par  un  IHssoii 
Tiolesl  et  se  tendaentraremeat  par  de  la  snenr.  Respiration  aecâérée,  anxieiise,  sans  signe 
appréciable  Je  tuberculose  aux  ^onimeis,  rAles  \wn  nombreux  vers  les  bases.  Foie  et  rate 
augmentés  de  volume;  uhaes  peu  olbimuncuscs.  Utérus  revenu  sur  lui-môme,  non  dou- 
lovremt. 

En  présence  df  et  t  msi  mble  symplom.Tliqne,  le  diapnniticn'étnit  pas  sans  diffirtillé;  l'ielée 
d'une  pyohémie  était  naturiiUement  écartée  par  le  teiap>>  éundé  depuis  l  aciouclieiiient;  celle 
d*niu;  tuberculost;  n'était  pas  admissible,  puisqu'on  ne  trouvait  pas  trace  de  tubercules  ; 
quant  à  la  fièvre  intermittente,  elle  a  rarement  le  type  (Quotidien,  et  les  accès  qui  la  caracté- 
risent surviennent  en  général  dans  la  matinée.  Toutefois,  comme  la  malade  manquait  d'appétit 
et  dépérissait  chaque  jour,  en  même  temps  que  les  phénomènes  décrits  penislaient,  on  Unit 
par  s«  rattacher  au  diagnostic  pyohimk.  La  mort  e«t  lieu  le  h  avril. 

Avl0fM<e.  —  Absence  d'cedème,  maigreur  extrême,  décoloration  complète  des  téguments, 
bydrothorax  double,  lé^er  ë|iaiuliement  péricardique  ei  abdominal.  Tis.su  Ju  en»ur  un  p«!U 
pèle,  ventricule  droit  dilaté,  ventricule  gauche  hypertrophié.  Aorte  intacte,  veines  des  membres 
lilnvs.  La  veine  onrienne  gauche,  au  contraire,  est  obturée  part»  caillot  qui  remonte  jusque 
dans  la  veine  rénale  ot  se  lenuiiie  en  massue  h  l'embouchure  de  rette  veine  dans  h  veine 
cave.  La  veine  ovarienne  droite  lenferaie  seulement  quelques  coagulums  isolés  ;  mais  la  veine 
rénale  correspondante  est  obturée  par  un  caillot  adhérent,  et  qui  sous  forme  d'une  longue 
bandf  leile  aplatie  remonte  dans  la  veine  cave  jusqu'au  niveau  du  fuie  Ce  (  aillot  est  un  peu 
déchiré.  Lv  calibre  des  veines  obturées  est  rétréci,  leurs  parois  sont  «'iiûi^sie^  cl  leui  contenu, 
jansHK,  est  compolié  de  fibrine  altérée  et  do  nombreut  leucocytes,  ou  globules  de  pus.  I^s 
poumons  présentent  vers  leur  partie  moyenne  et  dans  un  point  rapproché  de  leur  surface 
plusieurs  foyers  d'où  s'échappe,  à  l'incisioo,  un  liquide  purulent  (abcès  métastatiques).  Les 
artères  qui  correspondent  à  ces  foyers  contiennent  de  petit-  eaillois  blanchâtres;  aux  deux 
hases  des  poumons,  quelques  lobules  violacés  et  infiltrés  de  sang  offrent  à  la  coupe  une  ^aode 
analogie  avec  des  foyers  apoplectiques  (infarctus  sanguins)  ;  des  branchée  artérielles  ès  petit 
voltinie  y  aboutissent,  et  ces  branches  sont  obstruées  par  un  caillot  sanguin.  I.res  reins  sont 
pâlejs  et  assci  fermes.  L'utérus  est  normal.  Le  foie  cl  la  rote  sont  notablement  augmentés  de 
volume;  h  rate  senle  présente  quelques  infiltrations  hémorrliagiques. 

Une  jeune  femme  est  atteinte  d'iino  phl<^hite  ovarienne  -m  \eiiiio  peu  après 
tin  aeconchement.  Elle  a  des  acc^  fébriles  quotidiens,  elle  dépérit  et  sticcombe 
deux  nioib  plus  tard.  Les»  veines  uvariennes  et  les  veines  rénales,  rétrécies  et 
enflammées,  sont  obstruées  par  des  caillots  jaun&tres,  ramollis  sur  plusieurs 
poiots  ;  la  veine  cave  présente  un  coagulum  qui  n'est  que  le  prolongement  du 
caillot  de  l'une  des  veines  rénales;  ce  coagulum  est  nmoUi  et  déchiré.  Plusieurs 
foyers  purulents  eiistent  dans  les  poumons,  et  les  artftres  qui  s'y  rendent  sont 
lontet  obturées  par  des  caillots  peu  volumineux  et  jaunfttres.  Quelques  infarctus 
sanguins  reçoivent  des  vaisseaux  également  obturés.  Ce  fait  moptro  que  certains 
caiUolS  emboliques  sont  susceptibles  de  modifier  les  tissus  au  sein  desquels  ils 
96  rencontrent  et  de  produire,  comme  ici,  des  infarctus  purulents  ou  sanguins. 
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0D6.  CKXIX.  Parnplt^sle  avec  ct>atrn«iure.  E»cbaro>a  nn  saerBi»  et  Baét«»ta»eii 
^■■gvéfi«M»r«  imnm  les  |»oumon«.  —  C...,  i'ij;t>c  de  soixnuU^-neur  ans.  sans  prnfissioD . 
rsl  mlnii-if  à  l'Ii  lpitnl  do  la  Pilié  !»•  16  iï'vrier  IHliO,  sallf  Sainl-Charlos,  ii"  17,  scnricc  ilr» 
M,  le  docteur  Mariotlo.  (lollc  malade,  paralysiM'  depuis  plusieurs  mois,  vs\  altoiiile  de  r«n- 
tractiire  avec  flexion  permanenlo  des  membres  supérieurs  ei  inférieurs  ;  die  oflre  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  de  ces  nn'^mes  pasUes,  da  nystagmus,  de  rin<Tçalili^  des  pupilles.  Sa 
ménïoire  est  aflaiblie,  ses  réponses  sont  lentes  et  peu  exactes,  KHe  jette  des  cris  ti  on  lui 
étend  les  memljres.  An  bout  de  queltjues  jours  une  escliaiT  se  déclare  au  sacnun,  et  bi*'ntOt 
stjrriept  u»  état  fébrile  qui  s'accroll  rapidement.  La  sécréiion  buccale  se  modifie,  la  iai^ue 
M>  sJ^rhe,  rappétit  diminne.  La  malade  paraît  ha  troiirer  mienx  de  rappKcation  de  quel» 
s  <  inj;s(ies  à  la  nuqin  .  îs  i  rniiTi;nss;inc<'  est  plus  nette  et  sa  contracture  diminue.  |^ 
S  mai')»,  les  accidents  reptenacnt  avec  une  oouvelle  inleiisiié,  lu  uialude  mange  peu.  les 
«éfW^îoDs  buerates  »e  modifletit  de  nouveau.  Les  jambes,  hyperesih^iées  «mr  quelque» 
|inint'-,  sMtil  il.ins  la  flexion  ;  la  jnmbe  i_',iin  tir  r'|inse  et  presse  surin  droite,  cl  p:u'  ^iiili-  de 
cette  pression  il  survient  h  la  partie  uiléneure  et  mlcrne  du  iéuiur  droit  une  eschare  qtii  liuit 
par  atteindre  l'os,  et  à  la  partie  interne  dug«BOu  gaache  uneescKare  aemblable.  mais  moins 
prnf  ini)^.  l  e  '20  mars,  fièvre  plus  inteiMe,  sjmptAmes  à»  poeuiiioaie  ;  mort  le  26,  avec  de 
nouvelles  eschares  sur  les  jambes. 

AutoptU. —  I<e  sacrum  est  le  siège  d*ane  large  plaque  gan^rréneusc,  des  eaehares  plus  petites 
se  rencontrent  sur  les  cuisses.  Les  poumons  sont  cedémaiîés  a  leur  base  ;  celui  de  ^aurjie 
présente  un  \w'\ii\  d'Iiépatisation  remarquable  par  une  coloration  verdàtrc,  un  aspect  sale,  une 
friabilité  très-grande  et  unt;  odeur*  fétide,  ganpréneusc  ;  celui  de  droite  offr»'  h  sa  base  ime 
altération  semblable  manifestement  gangréocose.  Le  cœur,  normal,  contienl  un  sang  noir  peu 
coagulé,  raie  est  petite  et  molle.  f;e  foie  est  mon,  il  se  déchira  Mua  u  moindre  pression  * 
>ii  liiini]iii'        <'ii  -riii  vilniiir  iiDiiiial  ;     -  éléiuenls  cellulaires  conlienneni  il'alHiii- 

danles  granulations  pigmeutaires  et  assc>;  peu  de  graisse.  Lks  reins  sont  mous,  mais  peu 
altérés.  L'mérns  est  intact.  Opacité  des  méninges  et  aufmeniationdn  liquide  cé|4ialo*rae1iidien. 
Cerveau  petit,  pAle,  anéniié,  pItH  fcriii-"'  qm-  <\:\m  l'état  or  linairc.  La  nioeJli^  épinière  est 
petite,  ferme,  alropbiée,  et  sur  plusieurs  pomls  elle  est  sans  aucun  doute  alTecléede  plaques 
de  sclérose,  bien  qu*ancmi  examen  microscopique  n'en  ait  été  fail. 

I  iit^  l'omme  ayant  une  \hlon  ancionno  de  la  moelle  épinièie  jntsente  sur 
les  jambes  et  au  saciuin  des  eschares  détcrrainties  parla  pression,  et  succonilie 
avec  âem  foyers  de  gangrène  pulmonaire.  Goninie  dans  le  précédent, 
il  y  a  Heit  de  croire  que  ces  points  gangrenés  ne  sont  que  des  foyers  métasta- 
tiques.  En  effet,  les  feito  de  ce  genre  ne  sont  pas  eitrèmemeni  rares,  et  j'ai 
é{'lh  eti  l'occasion  de  rapporter  celui  d'une  femme  A|ïée  de  quaranf»«tx  ans, 
qui  en  1865  mourait  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  SaintpAntoîne,  des  suites  d'un  érysî- 
pèle  ambulant  avec  eschares  gangréneuses  à  la  région  sacrée;  chei  cette  femme 
les  poumons  étaient  aussi  lesiége  d'infarctus  sanguins  et  gangréneox  (1).  Ces 
lésions  peuvent  du  reste  se  rencontrer  dans  d'autres  organes  et  particulière- 
ment (laiî«  lo  rprvpiti  ;  pins  tard  nous  montrerons  que  dans  le  plus  grand 
nninhro  des  cas  la  i;an,UT('no  (•(•r<'!)rale  v>[  (l"ni*iL'itio  mt'tn^tathjiip  nn  mieux 
embuliqite.  Un  no  peuf  «iniir  sc  icfiisor  à  admettre  iiiétastasis  i;.ingréiieuses, 
c'est-JMlire  des  gangrnirs  ]iri.(lnitiv--  [lar  embolie  à  l'in-tar  lio  t'ux  ersde  siippii- 
ralion  coumi^souslc  nom  (rabcès  nii-fasiatiquos.  Mais  il  est  d'autres  li'sions  |>r«>- 
tluitcs  par  les  embolies  capillaires,  et  l'ubservation  ci-dessous  en  est  une  preuve  : 

0ns.  CXW.  Pnrnoaonle  chronique  alr^ftMC.  Inr«irctii«  mnlllple*  d«>*  «l««>^re«. 

—  H.,.,  célibataire,  trenlc-sepl  ans,  maçon,  entre  le  12  juillet  :i  l'hc^pital  de  U  hlié;  il  a 

H)  De  rinfMhÊt  par  pnâuHs  tepttqtut  intmm  (C«t.  mM,^  A  SS3). 
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tnliilé  l'Alrique  pcndanl  plusii'ui's  aanée<;  en  qualiié  do  soldat  et  a  conirnrlr  :i\ùi^  deux  bten- 
wirriMgieit,  pni»  quelques  acch  de.  bhre  intermittente.  Il  n'a  iFaiUeur!;  jamais  *Mi>  mabde; 
sei  parents  se  portent  bien,  mais  il  nv;iit  {ilu-i^tirs  frr  rcs  qiii  sont  morts  en  bas  Age.  Au  moment 
de  wn  entrée  ù  l'IiApital,  ee  maliule,  ^nulTrunt  depuis  deux  mois  environ,  n'a  ccpen- 
dinl  cemb  «m  travail  que  dcpnis  quelques  jours.  Son  teint  est  jaunâtre;  ses  traits  sont 
abattue  ;  néanmoins  il  a  encore  de  la  gaieté,  sa  voix  est  no  peu  éteinte.  Il  se  plaint  de 
douleurs  qui  siègent  particulièrement  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  a  de  la  toux, 
une  expectoration  abondante  composée  de  crachats,  les  uns  puriformcs,  les  autres  l<^;>i''re- 
neot  colorés  et  analogues  aux  crachats  de  l'apoplexie  pulmonaire.  La  poitrine  n'est  pas 
senaMement  défiinnée.  A  la  pereossion,  matité  à  peu  pn^s  absolne  dans  tonte  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit.  SomiritA  à  labasetli'  <  <•  même  |>oumonri  il  uis  tmii  !<  (  ôtt*  gauche. 
Au  nircau  de  la  matité,  6ouf0c  creux  et  râles  muqucux  ou  caverneux.  Késonuancu  exi^érée 
de  ta  -foix,  soeurs  noetimies.  AInence  de  fièvre.  Appétit  cooservé.  Ce  malade  se  lève 
rhriqiir'  jour  >  l  ^ort  dans  la  cour  de  l'hApital,  il  vi  pas  inal  jusr|n'rin  !2fi  juin,  jour  où 
il  projelU*  M  prochauie  sortie.  .\  celle  date,  il  est  pns  subilenieiU  iVniw  lii'iuo|jiysie  ubon- 
danle,  il  perd  environ  deux  livres  d'an  sang  noir  à  peine  spumeux.  Malgré  un  traitement 
approprié,  rhémorihnpif  ne  continue  pas  moins  p'^iuhrit  Irois  jours.  En  même  tcnip^, 
!«•  m:ilade  s'alTaiblit,  il  a  une  lièvre  intense,  continue, avcr  jniroxysnies  se  traduisant  jkh  dos 
fristotis  violents  presqucquotidiens;  la  loitx  persiste  sans  augmenter  de  fréquence  ;  une  odeur  in- 
fecte .s'échappe  de  la  bouche  et  des  voix  aériennes;  il  survient  une  teinte  caeitectique  très* 
prononciV,  de  l'agitation,  de  l'accablement,  une  prostration  excessive,  do  l'adynamie  avec 
diminution  des  sécrétions  et  principalement  de  la  w'-crélion  urinaire.  La  mort  a  lieu  le  2"?  juillet. 

Aut<ijpn«.  —  Roideur  cadavérique,  putréfaction  presque  nulle.  Crique  et  cerveau  sains.  1^  M.  aa,  fie-  4. 
poumon  gauche  est  intact,  le  poumon  droit  est  an  contraire  profondément  altéré  t  il  adhère 
Imiinoment  .'i  la  paroi  fosf.dc  ■»  j'aide  de  fausses  memliiain  s  épaisses  rt  Tascnlarisées.  Ilans 
toute  sa  partie  moyenne  existe  une  induration  considérable  au  milieu  de  laquelle  on  sent  quel- 
que» points  fluctuants.  Après  une  section  faite  suivant  la  hauteur  de  cet  organe,  on  aper- 
çoit, au  milieu  du  tissu  induré,  pluNiidi  >  iMV(  rnr->  rnpnblp-  contenir  les  unes  une  rni^  lie. 
le»  autre*  une  noix  ou  même  un  petit  irnt.  lies  cavernes  occupent  surtout  le  voisinage  de  lu 
mdao  dos  brandies  et  le  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Elles  sont  couime  taillées  à  pic  dans 
un  lis>u  grisâtre,  prnnilé,  fernu;  et  très-résistant  sous  le  doigt.  Elles  ne  sont  tapis>éfs  par 
aucun  produit  de  nouvelle  formation,  mais  elles  renferment  des  détritus  grisâtres  ou  brunâtres 
«excessivement  fétides,  et  des  masses  d'un  gris  blancliAtre,  caséiformes;  les  uns  con>poscs 
de  granulations  moléculaires  et  ginisscuM's,  de  fdircs  et  de  celhdes  altérées,  les  autres 
formées  de  granulations  moléculaires,  de  globules  de  graisse  et  de  cristaux  de  matière  gnwM 
tous  forme  d'aiguilles.  Sur  la  paroi  lisse  et  polie  de  quelque— iiiir  s  de  ces  ex(  ivaiinns,  on 
aperçoit  des  divisions  bronchiques  et  quelques  vaisseaux  béants,  d'un  calibre  rétréci  par  le 
tissu  induré  qui  les  comprime  et  par  l'épaississement  de  leurs  tuniques.  Le  lobe  moyen,  une 
pjirtie  des  lobes  supérieur  et  inférieur  sont  altérés  rt  présentent  des  (raînéo  filn  eiiM  ^  lil an- 
diàtres,  dues  à  l'épaississement  de»  cloisons  iulerlobulaires  liuiitanl  uu  tissu  ferme,  grisâtre 
en  roNé,  paneroé  de  petites  taches,  les  nues  blanches,  les  autres  brunes  on  p^tnentures. 
I.a  muqueuse  des  bronches  est  rouge,  injectée,  épai*;'^i''  ;  deTi-ç  pctiii-s  excavations  superfl- 
cielles  se  rencontrent  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  les  cordes  vocales.  L'artère  et  les  veines 
puimonaires  paraissent  libres.  Le  ca>ur  a  un  volume  normal,  ses  orifices  sont  sains;  il  <>xisle 
un  caillot  fibrineux  dars  le  rrr-ur  dioit,  nn  mitre  plus  volumineux  et  très-mou  dans  le  cceur 
gauche.  A  la  surface  de  ce  deruier  caillot,  on  reiuurquc  des  grains  blanchâli-es  nnliaires  qui 
lui  «ont  app(>ndus.  Enveloppés  d'une  mince  couche  de  fibrine,  ces  grains  sont  composés  en 
partie  de  leucocytes  trés-granuleux  ;  on  y  trouve  de  plus  des  granulations  élémentaires, 
des  cellides  déformées  et  granuleuses  et  de  petites  bagm-ttes  grisAtras.  Ces  demiei*»  élé- 
«lenls,  /'trangers  au  liquide  sanguin,  se  ix-trouvent  encore  en  petit  nombre  dans  le  Ar-. 
artères  fémorales.  L'aorte  est  siiine.  1^  foie  présente  un  volume  normal,  une  coloi-atioud'un 
bmntate.  Sons  la  capsule  on  opci-çoii  quehpies  points  blanchètres.  A  la  coupe  on  trouve  que 
CCS  («oints  ré|nii)drnl  ;'t  autant  de  foji  is  du  volume  d'une  noisette  contenant  um*  siiltstanre 
épaisse  d'un  blanc  grisâtre,  analogue  au  pu».  D'autres  foyers  plus  volumineux  que  les  pré- 
cédeiils  ae  rencontrent  dans  hi  profondeur  du  lobe  droit  vers  sa  partie  moyenne  ;  ils  sont  en 
tout  au  nombre  de  six.  L'cxami-n  liistidugiipie  de  la  -iib>lance  qui  ronsliliie  ces  foyers  fait 
reconnaître  l'existence  ;  !•  de  détritus  provenant  des  éléments  de  l'oigane  inalmle;  2*  de 
corpuscules  granuleux  peu  règaKen  et  plus  on  moins  Tolumineux;  S"  de  granulations 
éléaienlnires  ahnndantea;  A*  de  crisianx  de  subslanre  grasse.  Im  raie,  très-voluminense, 
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a  environ  25  MnlimèlrM  dans  son  plus  grand  diamèlre;  elle  «al  lê  sî%e  de  Irob  fovm 

semblables  à  ceux  du  foie;  la  suh^Ianc»'  (Oiil<^niif  dans  ces  foyers  es!  uu  peu  f^tidf.  !.. 
Iierencbyme  de  ccl  vrgaoe  tisl  friable  el  d'une  coloratiou  vineuse  «ur  quelque»  poinu  el 
an  voisinage  des  foyers  mélaslaliqma.  A  Wi  surface  du  rein  gaucbe  e&ble  un  autre  fofer 
encore  plus  volumineux  que  les  précédents  el  situ*'-  imiiK'dintfmpnt  *otis  r^p«iule.  I,»- 
feuillet  périlonéal  qui  le  recouvre  esi  enflaouné,  le  pareocliynit-  rénal  n'est  pas  seasibleiseat 
altéré.  Le  rein  droit  ai  «un.  Lea  antres  oqpnes  saut  iaiaola;  on  a  négligé  reansen  de 
la  mnqoeuM  intestinale. 

Un  ancien  militaire  ayant  contracté  une  fièvre  palustre  en  Afrique  pré- 
sente  une  affection  pulmonaire  qui,  de  prime  abord,  pouvait  être  regardée 
oonune  tuberculeuse.  Dans  ces  conditions,  survient  une  hémoptysie  abon* 
dante,  et  à  sa  suite  se  développe  un  état  fëbrile  avec  paroiysmes  violenta,  état 
adynamique  bientôt  suivi  de  la  mort.  On  trouve  à  l'autopsie,  au  sein  d*un  paréo* 
chyme  puhnonaire  induré  et  coloré  à  la  façon  d'un  granit  ou  d'un  porphyre, 
quelques  excavations  contenant  une  substance  granido-graisseuse  analogue  à 
du  mastic  de  vitrier  ou  plus  humide  ci  ca<>ûilbrme,  et  dans  ces  excavations,  tail- 
lées  comme  avec  une  lime,  des  bronches  ouvertes  el  des  vaisseaux  béants. 
Quelques-uns  des  cléments  de  cette  substance  se  rencontrent  dans  le  sang; 
de  plus,  il  existe  dans  le  foie  et  la  ratp  plusieurs  petits  foyers  parfil;;  fi  des 
abcès,  coîtiposés  pn'«qiic  oxrlusivotiieiil  île  i^ramilations  graisseuses  et  de  cris- 
taux de  matière  i:ras>t\  Lie  lait  est  <lonc  du  plus  LTand  intérêt  en  l  e  >en-:  qii»», 
rapprochédes  pn'cédeiits,  il  luttis  montre  l'action  de  certains  produits  morbide- 
sur  les  tissus,  et  la  subordination,  dans  les  eus  d'dmbolies  capillaires,  des  lésions 
secondaires  à  l'ultération  primitive. 

Ces  quelques  observations  suffisent  puur  donner  une  idée  irénérale  des 
embolies  capillaires  spécifiques.  Non-seulement  elles  nous  melteut  à  luême 
de  comprendre  le  mode  de  formation  des  foyers  purulente  méiastatiques  et 
des  infarctus  sanguins  qui  les  accompagnent  fréquemment  et  qui  n'en  sont 
que  le  premier  degré,  mais  elles  nous  apprennent  qu'il  existe  des  foyers  gan- 
gréneux  secondaires,  dus,  comme  les  précédents,  au  transport  d*une  substance 
particulière  jouissant  de  la  propriété  d'irriter  et  de  métamorphoser  les  tissus 
au  contact  desquels  elle  se  rencontre.  Elles  nous  font  connaître  enfin  que 
des  tisbus  simplement  nécrosés,  venant  à  pénétrer  dans  le  sang,  peuvent 
donner  lieu,  dans  les  organes  où  ils  vont  séjourner,  à  la  formation  de  foyers 
distinc  ts  de  ceux  que  Ton  observe  dans  Tinfection  purulente  ou gangréneuse. 
Mais  ce  n'est  pa»  tout  :  les  kystes  fibrineuz  du  cœur  qui  viennent  à  se  rom- 
pre, les  lésions  albéromateuses  qui  se  vident  dans  le  sang,  sont  d'autres 
sources  d'embolies  capillaires  ayant  aussi  leur  cachet  spécial.  Plus  loin  nou< 
verrons  les  produits  r«  gressils  de  l'endocardite  ulcéreuse  déterminer  h  leur 
tour  des  lésions  partit  ni it'^res  ;  par  rons^Vjuent,  les  embolies  capillaires  >péci- 
fiques  n'ont  pas  seulement  des  ori^'ines  clivt  r-es,  elles  ont  enci>re  dfs  effets 
muliiple-  en  rapport  avee  la  nature  de  ralti'ration  qui  est  leur  point  de  départ. 
Leur  dénuroinatiou  est  aiusi  pleinement  justifiée.  Cfuanl  aux  embolies  capii- 
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laires  puremont  mécaniques,  1rs  pmholies  fjraîssMisps  par  f^xemplo,  nous 
pensons  qu'ud  ;i  voulu  leur  faire  joiut  iiii  roUî  beau««ijp  ln>\t  considi^raMe  ;  en 
réalité,  elles  ont  peu  d'importance,  et  nous  nou^  dUpenserous  d'en  parler. 

coëur. 

Le  ceeur  est  une  poche  musculaire  divisée  en  quatre  compartiments,  revê- 
tue 6xt6rieorement  d'une  membrane  séreuse  qu*on  n<nnme  péricarde,  et 
intérieurement  d'une  autre  membrane  appelée  endocarde.  Bien  que  réunies 
pour  former  un  seul  organe,  ces  parties  présentent  chacune  des  différences  de 
structure  qu*il  importe  de  foire  connaître. 

Deux  démente  principaux  entrent  dans  la  composition  de  la  substance 
propre  du  cœur:  le  Ussu  musculaire,  qui  y  joue  un  rAIe  actif,  et  le  tissu 
fibreux,  qui  lui  sert  de  point  d'appui  et  de  charpente.  Cette  charpente,  qui 
forme  les  anneaux  fibreux  des  orifices  cardiaques,  est  compostée  de  tissu  con- 
jonclif  et  élastique  dont  la  proportion  relative  est  trAs-variahle.  Le  tissu 
musculaire  est  form<^  de  û\)rv<  ruuges  reliées  à  une  faible  quantitt';  de  tissu 
conjonctif.  Ces  lii>ri-'s,  nioins  huttes  en  trf'néral  que  les  libres  des  muscles 
volontaires,  sont  plus  fortement,  .stiiécs  dans  le  sens  longitudinal  (jne  dans  le 
sens  transversal,  et  pourvues  d'un  sarcolemuie  Irè^-iniuce,  qui  ne  peut  être 
démontré  sans  le  secours  des  réactifs  ;  elles  s'anastomosent  entre  dles,  et  ne 
fiament  point  des  fusceaux  distincts,  tant  est  peu  considérable  la  trame  con- 
jonctive qui  les  s^re  et  qui  s'étend  entre  les  membranes  externe  et  interne 
avec  lesquelles  elle  est  en  connexion  intime.  Leur  trqet  compliqué  ne  doit 
pas  nous  arrêter  ici  *  mais  on  sait  qu'elles  naissent  des  anneaux  fibreux  des 
orifices  cardiaques,  et  qu'après  s'étie  réfléchies  et  entrecroisées,  elles  se  ter- 
minent à  ces  mômes  anneaux. 

Le  péri>  tnle  est  formé  d'un  stroma  fibreux  et  élastique,  r^ouvot  d'une 
couche  épithéliale,  simple  ou  double.  Son  adhérence  avec  le  tissu  du  cœur  est 
intime,  excepté  au  niveau  des  sillons,  où  il  est  séparé  par  du  \km  adipeux 
ordinaire;  il  présente  quelque?  prolongements  villeux  sur  les  bords  des auri- 
cule».  Membrane  mince,  transparente,  d  une  épaisseur  variable  dans  les  diffé- 
rents points  du  cœur,  I  endocarde  se  compose  de  trois  couches  :  une  couche 
éftithéliale,  une  couche  élastique  et  une  couche  conjonctive.  L'épithélium  est 
constitué  par  une  et  quelquefois,  d'après  Luschka,  deux  rangées  de  cellules 
minces,  transparentes,  polygonales,  contenant  chacune  un  noyau  ovalaire  et 
aplati;  soudées  entre  elles  par  une  substance  différente  de  c^e  de  la  cellule 
elle-méroe.  Sdon  MM.  Ranvîer  et  Gomil,  cette  couche  ne  différerait  pas  de 
U  couche  analogue  de  l'aorte,  mais  au-dessous  d'elle  existerait  une  couche  de 
celloles  aplaties  trèfr-mince.  La  couche  élastique  est  formée  de  fibres  élasti- 
ques qui  s'entremêlent  avec  des  fibres  conjonctives  et  des  cellules  étoiiées. 
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La  couche  conjonctive  «e  coutimio  avec  le  tissu  conjonclir  intorfibrillaire;  elle 
eiitro  çiimme  les  prémlentiîïi  dans  la  coinpositioii  des  valvulo;;,  qui  sont  ainsi 
foi  itn'os  d'une  couche  conjonctive  mi'dianc,  d'une  couche  élastique  recourbée 
et  d'un  revêlement  épithélial.  Ces  lames,  dont  la  couche  «^pitliéliale  est  toujours 
plus  développée  da  côté  de  la  plus  forte  (enrion,  reçoivent  quelques  vaisseaux 
et  pr<^>âentent  souvent  de  petites  exeroissaneesviUeusesy  blandifttres,  composées 
d'élémeots  cdlutaires. 

nette  esquisse  ne  donne  qu'une  faible  idée  de  la  stracture  du  eour;  mais, 
disons  que  cette  stracture  ne  diffère  guère  de  celte  des  vaisseaux  que  par  Taug» 
nientation  de  la  coudie  musculaire.  Le  cœur  gauche,  par  sa  structure,  se 
rapproche  des  artères;  le  cœnr  droit  a  plus  d'analcpe  avec  les  veines.  Ainsi 
»'expiiquentles  tendances  pathologiques  un  peu  différentes  de  ces  deux  parties. 

Le  cœur  subit  avec  l'Age  des  modiOcations  en  vertu  desquelles  il  perd  de  son 
énergie  rnnfraclile.  Ces  modifications  ne  difT^rent  pas  notablement  de  celles 
que  l'on  observe  dans  la  phipnrt  des  tissus  ;  <  lies  intt  ressput  surtout  la  libre 
musculaire,  au  sein  de  larjiielle  on  trouve,  avec  les  noyaux,  de  petites  prnnn- 
lations  qui  forment  st  n\'  ut  des  séries  le  lonp  de  l'axe  de  la  fibre.  Diverse»  >u\i- 
stances ,  et  principalement  les  liqueurs  alcooliques,  l'abus  de  certains  alimenli;, 
peuvent  ivancer  cette  vieillesse  pour  le  cœur,  comme  pour  beaucoup  d'autres 
organei»,  et  c'est  là  un  point  d'une  grande  importance  dans  l'étude  des  mala> 
dies.  Situé  dans  la  cage  thoracique,  le  cœur  est  peu  exposé  &  l'action  des  agents 
traumatiquest  par  contre,  il  s'altère  quelquefois  ches  des  individus  que  leur 
profession  oblige  à  des  efforts  violents  et  multipliés.  Il  subit  fréquemment  l'in- 
fluence des  maladies  constitutionnelles  et  des  agents  toxiques  :  les  premières  lo- 
cslisent  leurs  manifestations  sur  les  enveloppes  ou  la  substance  conjonctive,  les 
seconds  affectent  de  préférence  le  muscle  cardiaque.  Ainsi  voit-on  l'alcool,  le 
phosphore  et  la  plupart  des  poisons  stéatogénes  amener  la  dégénérescence  grais^ 
seuse  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  le  rhumatisme  déterminer  de?  altérations 
des  valvules,  la  syphilis  modifier  la  sub«;t a nre  rnnjonrfive  inlerlil)rillaire,  lascro- 
fulose  et  la  tuberculose  s'attaquer  de  préférence  i)t  la  membrane  péricardique. 

PÉUICAIIDITES. 

La  péricardite,  comme  la  cirrhose  et  la  gastrite,  est  une  affection  générique 
qui  comprend  un  certain  nombre  d'espèces  distinctes.  Les  observations  sni- 
vantos  nous  feront  connaître  quelques-unes  do  ces  espèces. 

Os«t   CXXXI.  r«vl«mMllC»  «t  mmammrêH9  HimaatlaMlc*.  —  R   àe 

M)i\:itilc  :ins,  roiiliiriiVf,  «-st  admise  ;i  Fit "it 'M •if»,  le  12  mai  IStUi.  snllc  Snirit  fîiTtirtrJ. 
H'  h  (si'rvico  «le  la  (^tinique].  tViniiie  I»i<mi  <  uMslitiu'o,  elle  a  joni  il  iim  Itoniir  >.iiu«'  ja^itjirà 
r^poqueiie  hinénopmiM^fOÙeUeaèt^  prtfte  il'uii  rhiunalisiiif  urticiilaire,  qui  pfiMi^nl  crn^iron 
rinq  mois  >,'fst  pronn'in»  sursis  ilivfrscs  iirlinilatiuns.  Kllc s'i-iail  Irouri-»: lri''s-îii<  n  pendant  <li\ 
ans,  quand,  au  uiois  di!  di'c»'uihre  doraitT,  elU'  s'est  entiiumou  à  la  suilii  d'un  n'Croidi^MMiu  nl 
et  é*m  travail  forcé.  Celte  femme,  à  peinit  remue  de  «a  foux,  rcMetnlit  de  ropprPMÎMi  «t  de 
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violents  h.ittf menU  ropur  ;  rV<;|  alors  qu'elle  vinl  à  rHâtel-Dieii.  Embonpoint  très-niarqué, 
U"^rr  onlème  cli>s  niombro*  inf'Tii  iirs,  f;ici>  injectée,  lèvres  viol.icées  et  livides,  veines  du  cou 
<lil  iii  i-v  liaitenienis  du  («l'iir  pi  n  M>n-ijiles  à  la  palpation,  et  {wurtnnl  la  pointe  bat  pins  bas 
que  dans  l'état  normal;  bruits  .sourds  lointains,  second  bruit  dédoublé,  froltemeni  ai^rfkiel 
et  Mufnp  profond  au  premier  temps;  KO  pidsalinns,  inlermitlenrc  du  pouls  toutes  le«  dix  ou* 
diiii/c  jiuU.itions.  R:\les  humidi's  a  la  base  des  deux  i>ounions.  Vésii  :iliiir.-  volaot,  une  piliilo 
de  digitale.  Les  jours  suivants,  même  état  local,  l'cBdème  des  jambes  s'accndt,  de  petites 
Mnmrr)in(;ii's  se  prodoîseilt  sur  ces  membres  sons  forme  de  taches  parfrarines  ;  b  digitale  esl 

^iipiii'idii'i'.  I.f  '2f  mai,  ])Mr|iiira -iiir  I.i  jx'aiiili'  l'alulMii'u .  I.r  I''  juin.  ili'lir<\  ilinrrlii'e  légère; 
ràl('!t  nouibreuxaux  deux  biises  pulmonaircâ.  Le  7,  agitation  plus  grande,  pouU  petit  et  fré- 
quent. Jnlepavec  olcoolotureé'arwiltetlaudiunuB.  LelO.MMiaolinMe,  pools  toqjoonflréquent 
et  i  l.',' il  ;  I  »ni,'ue  sèrhi",  dénis fnllf;ineiises,  np|iri>s^ii)n |4nS Considérable.  Sinaiii^mes.  Le  l'i, 
lai  li.iui)iTlia^ii|ue«i  nouvelles  au  niveau  des  articulations  du  coude  ;  poul>  petit  et  fréipirnl; 
le  1.1,  la  mort  a  lieu  ù  la  suite  d'une  longue  agonie. 

•Im/o/wV.  — -  Léger  œdème  aux  memlues  inférieurs.  liépAis  ■,'rnis<eux  abondant^  dans  le  W  ilifig.  tnl'. 
Ij<su  adipeux  sous-eutané  et  en  arani  du  péricarde  ;  faible  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
^pmrMe  dans  ee  sne  membraneux.  Adhérences  dies  feoSlels sérmn  du  péricarde  à  la  base 
lia  cwnr  et  vert  sa  pointe.  Les  fausses  membranes  vasculaire»,  ercbymosécs,  qui  tapissent 
b  face  antérieure  du  cnnir  et  le  feuillet  pariétal  correspondant  du  péricarde,  ont,  par  suite 
àa  mouvement  inces^anl  du  cnnir,  un  aspert  réiiridé,  papilliforme,  et  sont  constituées  par 
ua  ti»a  fibtrolde  et  de  laides  capillaire».  Ce  tiasu  musculaire  sous-jacent  est  mou  et  iaunâtre. 
A  la  partie  postérieure  du  ceenr,  les  Fausses  membranes  sont 
t"'aiii  iiiip  plus  réci'nles,  <urt(Mit  en  nu  point;  elles  n'ont 
que  l'épaisseur  d'une  toile  d'araignée.  Nous  les  trouvons 
Kormées,  comme  Tindique  le  dessin  microscopique  (Hg.  20), 
pnrdi-s  t  i'llides  jeunes  [u  ri\ i  ti  iiK  di  s  ccllnles  normales  mul- 
liplié.  >  de  la  couche  épiiln  lialc  c,  et  du  (issu  conjunclif  .sou.s- 
jarenl  «•.  L'endoranle  esl  opalin  et  épaissi,  surtout  dans 
l'oreillette  paiirho  ;  li-s  valvules  si^moïiles  de  l'aorte,  im  peu 
rétrarlées.  oITrenI  sur  leur  fare  ventrirulaire,  iinnié'liate- 
menl  au-dessous  de-  iiihrn nli  x  d'Aranzi,  une  lone  végé- 
lanti*  sons  forme  de  guirlande.  L'oriliee  mitral  esl  rétréci, 
sesTalvnlessonI  épaissies  et  opaques.  La  cavité  veniriciilairc 
)fau«  he  esl  peu  dilatée,  ses  parois  sont  à  peine  hyperlro- 
pliiées.  1^  iis.su  muscubîre  est  altéré  par  Tenvahissement 
de  granulations  graisseuses.  Les  oriflces  des  artAres  coro- 
naires sont  r.'iilili-roent  rétrécis.  Les  [tournons  sont  i'ni|iiiy- 
s4'-aiateux  au  niveau  de  leurs  bonis  antérieurs,  ils  sont  cou* 
gentionnéseloedématiésik  leur  base,  fji  moqueuse  des  grosses 
InvnHies  esl  inii  i  iéi  i  i  si  niée  de  taches  ecfhymoliqiie<  ; 

celle  des  plus  petites  i-.si  couverte  de  muco-pns.  L'estomac  est  large;  .sa  muqueuse ,  recouverte 
d'un  enduit  ^pais  et  visqueux,  est  injectée  et  mamelonnée  dans  tonte  son  étendue.  Le  fiwe« 

volumineux,  es|  un  pt'U  mou  et  liypérén>ié.  La  raie  n'est  pas  altérée,  mais  li  s  reins  sont  petits 
et  atrophiés.  Les  uiénini,'es  île  la  convexiié  som  upaques  et  le  ceneau  est  petit  et  ferme. 

Uno  femme,  antrofoi'^  allointp  de  flumiatismc  ai£:ii  oi  hntrichifo,  snr- 
(■nmlipavpc  line  oiulocartliti'  mitrale  et  une  pi'ricardite  membraneuse  j^énéni- 
lisée.  Cette  dernière  aiït'(  ti«in  ,  qui  nous  orciipc  d'une  façon  spiM-iale , 
demande  h  Hre  ratlaclH'e  au  rliiimaf isnie,  tant  h  cause  des  antécédents  de  la 
malade  qu'à  cause  de  ses  caractères  particuliers.  Ce  sont  là,  en  effet,  les 
caractères  que  présentent  le  plus  ordinairement  les  péricardites  qui  survien- 
nent dans  le  cours  da  rhumatisme,  savoir  :  exsudât  organisé  avec  é|ianohe- 
ment  pins  ou  moins  abondant,  dusses  membranes  transparentes  et  vasculaires , 
partielles  ou  généralisées.  Nous  assistons  dans  ce  fait  au  développement  de  la 
fausse  membrane,  puisque  nous  y  voyons  les  éléments  cellulaires  de  la 
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membrane  séreuse,  gonflés  et  raultinucléolps,  <^tre  le  point  de  Héparl  de 
la  nouvelle  formation.  Dans  d'autros  conditions,  la  péricarditt'  nnt't  des 
carartèrps  anatomujucs  peu  diflërents,  et  cependant  il  y  a  iieu  '['■  lui 
attribuer  une  autre  origine;  telles  senties  péricarditps  qui  se  montrent  imW- 
pendamment  de  tout  antérôdi-nt  rhumatismal  chez  \p>  individu^  enclins  auî 
boissons  alcooliques,  etsouvcnt  peu  après  une  débauche.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  CXXXII.  —  Pérlcardlle  et  déllrr  alpooIic|uc.  -  I         'i;,'!'  df  ln-uU'  ms,  chape* 

lier,  est  amené,  le  2k  mars  1865,  du  dépAt  de  lu  préfecture  à  l'Ilâtcl-Uîeu  et  coudié  ao  a*  17 
de  la  ulle  Sainte-Jeaone  («ervice  de  la  Clinique).  La  ^tte  au  soir,  ce  jeune  honmie  airinit 

deMulliDiiM'  avait  quiu^  dans  un  état  d'excitation  qui  le  portait  bon  gré  mal  f^ré  à  monter 
»ur  la  scène  du  llii  àtre.  Peu  de  temps  avant  d'être  traiuporléarHùleM)ieu,il  était  prisd'aecÀ 
conndnft  épilepiironnes  eliet  un  marchand  devin  de  la  Cité.  C'est  un  garçon  bien  eonstitaé. 

mai!!  deimis  lungtemps  adonné  aux  alcooliques  ;  il  :tv(in<-  ([U<',  t1i*pui^  si\  ans  surtout,  i!  huit  de 
l'eau-de-vie  en  grande  quantité.  Le  24  au  soir,  agitation,  délire  par  momenis,  irembleuient 
des  lèntes  et  des  ailes  dn  nei,  chaleur  virr  delap«>Au  et  accélération  du  pouU.  I/evamen  des 
orpancs  -  1  r  ijiide,  cl  je  disignostique  simpliMiifiiI  un  drlirium  Irniirns  Jison  Ji'-bnl  I.!  'l."»  nirirs 
au  matin,  trcrublement  persistant  des  lévrea  vi  des  ail«>b  du  ïwz,  tieiitblt'iiteul  atiiaife<itt>  de:» 
membres  ^^upérieurs,  sueur  abondante  de  la  peau  ;  légère  ancsthésie  aux  extrémités,  ic9 
hagaiil.  liiiUant;  lialhicinntions  et  dt'Iirc  Ce  itialade,  qui  est  ehainlii  r,  voil  df*  carton», 
il  parle  de  ptlits  verres,  de  cognac,  de  femme»,  et  cependant,  Ioimjuou  le  prr>se 
de  questions,  il  parvient  à  dire  son  nom,  à  donner  son  adresse  et  à  indiquer  le  lieu  de  i% 
naissance.  .*^a  respiration  est  fr('r|iif«nte  et  anxieuse,  son  fmnls  im'i^at.  S.ilan;.'iir  pst  sèche, 
son  abdomen  météorisé  ;  il  pri  M  itle  sur  le  cOté  gaucbe  du  llkurax  uuc  plaque  saillunle 
de  leiûlc  rouge  jaun;\trc  et  conmie  érysipélateuse.  Extrait  tbébaïque,  10  renli^n-amnies  ; 
eau  vineuse,  cataplasme  de  fécule.  I/agitation  persiste  pendant  toute  la  journée  ;  le  stiir, 
sur\'ient  un  peu  de  calme,  mais  dans  lu  nuit  le  maliule  tombe  dans  le  coma.  C'est  daa> 
cet  état  que  nous  le  trouvons  le  lendemain.  11  a  les  narines  pulvérulentes,  le  pouls  petit  Ct 
fréquent,  les  extrémités  un  peu  froides;  il  succombe  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

Avtopne.  —  La  rougeur  érysipélateuse  du  thorax  a  disparu.  Les  plèvres  sont  libres  ;  les  pou- 
mons, légèrement  emphysémateux  au  niveau  de  leurs  bords  antérieurs,  sont, dans  toute  leur  nmi- 
tié  postérieure  et  inférieure,  affaissés .  vi\  rmeni  congestionnés  et  en  ploslenra  endroits  infiltrés  de 
«ang;  ils  sont  en  outre  le  siège  de  i|n<  li|iics  pointsde pneumonie  lobidaire.  Le périmrde  ouvert 
lais-^e  échapper  une  faible  quantué  d'unlKniide  lactescent  dans  lequel  existent  un  petit  nombre  de 
leucocytes,  i^esdeux  feuillets  séreux,  pariétal  et  viscéral,  sonldaos  toute  leur  étendue  tapissé* 
de  feuises  membranes  on  peu  molles  et  qui,  bien  que  récentes,  sont  feuilletées  et  f>ré«enteiil 
des  traces  de  vascularisation.  I.'eiidncarde  et  les  valvules  M)nt  intacts,  l.e  fnieesl  vulumineui, 
épais,  parsemé  de  taclius  jaunes  :  c'est  le  premier  degré  de  la  sléatose  alcoolique.  La  rate  est 
on  peu  augmentée  de  volume  ;  les  reins  sont  flasques  «t  mons.  La  memlimne  muqueuse  de 
l'estomac  e^t  injorlée,  les  intestins  sont  normaux.  La  dnre  nière  est  adhérente  au  crâne.  Les 
méninges  sont  partout  injectées,  celles  de  la  convexité  sont  opalines,  semées  de  pJaques 
blanchies,  laîtanses  ;  ks  eor^  de  Paeehioni  sont  hjrpertrophiés.  Les  eireonvolnlions  sous- 
jacentes,  c'est-à-dire  r•elle^  delà  partie  snpérieure  des  liémis|ihérr<;,  sont  fermes  et  légèrement 
atrophiées  ;  plus  bus  el  au  voisinage  de  la  scissure  de  .Syhius,  il  n'eu  osl  plus  de  même, 
la  substance  nerveuse,  injectée,  et  ramollie,  se  laisse  déchirer  par  le  décottcmeill 
méninges.  Senddatile  nioilifiration  e\i<^tc  à  la  grande  circonlérance du  carrelet,  01  un  Certain 
degré  d'encéphalite  ne  parait  pas  douteux  en  ces  points. 

Ua  jeune  homme  depuis  loogtempsaâonné  à  des  exoès  alcooliques  succombe 
dans  un  accès  de  delirium  tremens  accompagné  d'une  péricardite  qui  en 
avait  été  sans  dotite  la  cause  déterminante.  Quoique  peu  différente  anattimi- 
queraent  de  la  péricardite  qui  existait  chez  la  malade  de  l'observation  précé- 
dente, cette  affection  mérite  cependant  d'en  être  distinguée,  tant  par  sa  cause 
que  par  sou  évolution. 
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Obs.  CSLXXIU.  PéHcardKe  (■bcrenlmiM  et  pérlIwiiM  àm  MéMM  «■«■ir«.  Wé^t' 
mértmttme^  «nyloMc  de  la  r«lc,  des  rcla»  ef  ém  foie.  fMCre  kystlqae.  —  T..., 

gil.  ii-  r.-,      f     vin^t  ti  nis  ans,  est  admise  à  rH«M«'l-Dieu  lo  27  fcvrior  Ut'puis  long- 

temps itouffrsiote  et  très^amaigtie,  c«ue  malade  succombe  quelques  jotira  plus  lard  aux 
progrès  d'une  taberculose  des  poomoDs  et  du  péritoine. 

\uto}>sit .   -  poumons  sont  infiltras  ili^  (.'lanulalions   tuberculeuses  rxliviiit  nienl  Haif%-I. 

abondantes.  La  portion  librtHtéreuse  du  péricarde  ei>l  lupibsée  à  sa  face  interne  de  grauula- 
tioas  jamiAlrei,  isolées  ou  agglomérées  et  cireonserites  par  de  nondirenx  Taistemix  injectés 
et  ruriqiicux  (fig.  3).  Le  cœur  est  a'i;:iniMili'  Af  vnlnm<\  et  à  l'inlérieur  du  ventricule  gauche, 
au  niveau  de  la  pointe,  existent  des  «tout  n  lioiiN  liliriiu  uspi;  multiples,  arrondies,  du  volume 
d'iiano3fau  de  cerise  cl  adhérentes  à  la  paroi  dans  rinlet-vullr  ili  -  i  ulunnes  chanuies-  Le  foie 
adhAre  au  diaphraguie;  voluniincux,  épais  et  trés-gras,  il  présente  quelques  {^mniil  itions 
tulwrculeuses  dans  son  épaisseur.  La  rate  est  hypertrophiée  et  parsemée  de  gruuulalions 
miliaircs  abondanb^s.  Les  reins  sont  aplatis,  de  teinte  jaune  grisâtre,  el  déprimés  sur  quelques 
points.  La  miMiueuse  de  l'intestin  n'est  pas  altérée,  mais  des  fausses  membranes  semées  de 
Itrtnuiatîons  tiuierenleuMa  font  adhérer  entre  elles  me  partie  des  anses  intestinales.  Le  corps 
tlivroid' .  volutiiiiieui,  coBtîe&t  d«M  MU  épaisaeiu'  un  très-grand  nombre  de  kystes.  Le 
cerveau  est  sain. 

Une  jeune  femme  morte  des  suites  d'une  tuberculose  ancienne  et  pf^néra- 
H&éc  présente  des  granulations  railiaires  isolées  ou  réunies  à  la  surface  du 
fetiillef  pariétal  du  péricarde,  et  au  pourtour  de  ces  frranulations,  wnc  injection 
des  plus  vives.  Telle  est  l'un*»  dos  formes  de  la  pt-ricardile  tubernil^u'^e.  Mais 
à  côté  de  celte  rorruo,  il  eu  est  une  autre  que  Ton  pourrait  appeler  diffuse  et 
qui  semble  «^tre  à  la  pn'eédentc  ce  qu'est  la  pneumonie  dite  easi'-euijo 
à  1  iiilillralion  miliaiie  tuberculeuse.  Un  jeune  malade  toussait  et  mai- 
grissait depuis  quelque  temps,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  oppression  croissante 
qui  parut  tout  d'abord  se  rattacher  à  l'état  de  ses  poumons,  mais  qui 
leoait  en  réalité  à  uae  péricardite  ;  peu  de  temps  après,  un  double  épanche- 
meat  pleural  et  une  péritonite  survenant  mettent  fin  à  ses  joun.  On  trouve 
les  poomoQS  infiltrés  de  granulations  tuberculeuses  isolées  ou  en  amas,  et  les 
glandes  brondiiques  également  altérées.  Le  péricarde  adhère  aui  parties 
v^sines,  et  son  feuillet  pariétal  est  considérablement  épaissi  par  des 
bosses  membranes  anciennes,  jaunâtres,  feuilletées,  peu  ou  pas  vascul aires, 
semées  de  quelques  granulations  tuberculeuses  vers  la  base  du  cœur.  Des 
fausses  membranes  de  même  nature  tapissent  toute  la  surface  du  cœur  où 
elles  forment  une  cpuche  adhérente,  un  peu  consistante,  d'une  épaisseur  de 
'1  centimètres.  Le  foie,  uni  au  diapliraî^mR  par  des  fausses  membranes,  est  un 
peu-gra;»  et  contient  plusieurs  luLt  iculij.->  du.  volume  d'un  pois.  Un  certain 
nombre  de  canaux  biliaires,  dilatés,  ont  leurs  parois  épaissies  et  parsemées  de 
fines  granulations  tuberculeuses.  La  rate,  voliunineuse,  est  infiltrée  de  granu- 
lations miliaires,  comme  aussi  ta  substance  corticale  des  i&m.  Les  anses 
intestinales  sont  adhérentes  entre  ^es,  et  quelques  masses  tuberculeuses  do 
volume  d'un  haricot  se  rencontrent  dans  l'épaisseur  du  feuillet  pariétal  do 
péritoine.  Dans  trois  autres  cas  de  péricardite  survome  ches  des  individus 
atteiols  de  tuberculose,  cette  affection  a  présenté  deux  fois  les  carsctères  do 
genre  de  ceux  de  notre  dernier  fait,  une  fois  des  caractères  analogues  à  ceux 
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du  i>remier.  Ainsi  la  péricardite  tuberculeuse  admet  des  forme*  distinctes. 

A  côté  des  péricarditcsi  dont  il  vient  d'rtre  qtip^fion,  et  qui,  i»ourla  plupart, 
se  traduisent  par  la  présence  de  fausse^  iiieiiibiaiics  (irganisées,  il  en  est 
d'autres  dont  le  cachet  fatal,  pour  ain^^  dire,  est  la  suppuration.  Dans  ce 
groupe  rentrent  les  péricardites  de  lu  pyuhémie  et  de  la  fièvre  puerpérale,  gé- 
néralement accompagnées  d'un  épanchemeiil  de  pus  dans  la  cavité  du  péricanle. 

Ce  soQt  là  les  espèces  les  plus  communes  du  genre  péricardite  :  pour  être 
complet,  nous  aurions  encore  à  parler  des  p4rieardites  de  la  scarlatine,  de  la 
variole,  de  l'érysipèle,  du  scorbut;  mais  nous  devons  reconnaître  que  les 
caractères  distinctifs  de  ces  lésions  sont  encore  mal  déterminés,  à  Texceptioii 
peut  être  de  celles  qui,  sous  Tinfluence  du  scorbut,  sont  accompagnées  de 
tadies  hémorrhagiques  ou  d'épanchementa  sanguins. 

Parai lèie  des péneardiies,  Mou>  \  (  nons  de  dire  que  certaines  espèces  de 

péricardites  se  terminent  presque  fatalement  par  la  suppuration  ;  telle  estsufw 
tout  la  péricardite  pyohémique.  Au  contraire,  d'autres  espèces,  comme  les 
péricardites  rhumalismalo  et  alcoolique,  ont  la  plus  grando  t(Mulance  à  ent;en- 
drer  de?  produits  plilegniasiques  organisablc?,  et  (>ar  cola  même  elles  se 
distinguent  des  précédentes.  Les  différencier  entre  elles  est  cltose  plus  difBcile. 
L'une  cl  l'autre  peuvent  donner  lieu  à  un  épauvlieinent  ahoridant,  un  rester 
sèches  et  ne  piotlune  qu  uu  exsudât  membraneux  de  peu  d'importance; 
étendant,  si  les  caractères  de  cet  exsudât  ne  sont  pas  toujours  suffisants 
pour  les  laire  reconnaître,  il  est  quelquefois  possible  d'arriver  è  un  diag- 
nostic nact  en  tenant  compte  des  lésions  qui  les  accompuguent  ordi- 
nairement. Ainsi,  tandis  que  Tendocardite  est  le  plus  souvent  associée  à 
la  péricardite  rhumatismale,  c'est  la  cirrhose  du  foie  qui  ooeiiste  en  général 
avec  la  péricardite  alcoolique;  cdle-ci,  du  reste,  présente  asses  souvent  un 
exsudât  qui  est  tout  à  la  fois  membraneux  et  purulent.  La  péricardite  trau- 
matique  est  rare,  et  ses  caractères,  du  reste  peu  constants,  ne  peuvent  nous 
arrêter.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  péricardites  de  la  tuberculose  et  de  la 
scrofulose,  dont  nous  avons  fait  connaître  deux  variétés  i)arraitement  distiin  te- 
et  caractérisées,  l'une  par  le  dépôt,  dans  l'épaisseur  du  péricarde,  de  granula- 
tions niiliaires  analoi,ues  aux  i^ranulations  tuberculeuses  de?  potimons,  l'autre 
par  la  présence, ù  la  surface  interne  de  ce  sac  îjierul)raueu\,  défausses  mem- 
branes molles,  épaisses,  jauuAires,  n'ayant  qu'une  faible  tendance  h  l'orira- 
nisation,  et  n'élaut  le  plus  souvent  pas  vasculaires.  Ajoutons  que  jarfuis 
des  fitusses  mnnbranes  analogues  à  des  toiles  minces  ou  à  des  cordages 
tendineux  accompagnent  la  myocardite  gonraieuse.  Remarquons,  enfin,  que 
chacune  des  péricardites  en  question  présente,  tant  dans  ses  symptômes 
que  dans  son  évolution,  des  différences  qui  permettront  souvent  de  la  re- 
connaître* 
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L'endocardite,  afTeciioii  fréquente,  est  à  tort  considérée  comme  une  maladie, 
car  sous  cettë  dénomination  sont  comprises  des  lésions  différentes  de  forme, 
d'origine  et  de  nature.  Le  terme  endocardite  ne  peut  donc  être  qu'une  appel- 
latiun  .cr<^rn^rique  commune  à  plusieurs  espèces  qu'il  importe  de  connaître, 
tant  pour  le  i<ronostic  que  pour  la  thérapeutique.  Si  nous  ne  parvenons 
pas  à  trouver  des  caracleros  précis  à  toutes  ces  espèces,  nous  espérons  du 
moins  pouvoir  esquisser  les  principaux  traits  des  plus  ordinaires,  notamment 
de  l'endocardite  rliumatismale,  doul  voici  plusieurs  exemples  : 

OBS.  CXWIV.  RbuuiHtUme  «rtlcalalre  aalmlga ,  deaxléinu  ailaf|uv.  Enduear- 
éÊêm  MUrale.  TiihcrculinalloM  ptabuoiuilrc.      V...,  Agé  de  viii^t-six  ans,  graveur  sur 

bijoux,  fst  enii-é  à  l'Hôtel -Dieu,  saUe  âainle-JeaiiiM  a«  7  (wnrtce  de  M.  GruoUe,  N.  Bue- 

quuy,  suppliant),  le  6  mars  186B. 

Ce  jeune  liumme,  né  à  Paris,  rapporte  que  son  père  est  mort  d'une  tumeur  cérébndc  ;  sa 
mère,  ae»  frères  et  scear»  sonl  bieo  porlanU.  Lui-mèoM,  daussou  ouiaDce,  a  été  longtemps 
couvert  de  gourmes;  mais,  jusqu*i  il  y  a  deux  an«,  sa  santé  n*a  point  subi  d'altération  ippix^- 
ciulilc.  AcrlLi  rixKjue,  il  fut  pri>  par  Ir  froiti  dans  un  (It  uiéungi  mcnt  qu'il  opéi  ail ,  cl  il  mil  à 
tou»b«r.  Au  mois  d'août  18^7 ,  il  eut  une  première  picuréiùe  du  c6té  gauche,  qui  dura  cinq  se» 
mailles.  Puis  sorviirt  une  douleur  dan»  le  geooa  gauche,  cette  douleur  B*iiCcompagua d'une  tumé» 
faction  cunsidérabic  ;  ri  itc  aflcclion  dura  quinze  jours.  A  U  Sttile  et  à  (pwlfue  lempsdolà 
apparut  une  .seconde  pleurésie,  loujum.-»  du  côté  gauche. 

V...  est  blond,  pâle;  il  a  dc|)uiï  a^sez  longtemps  des  sueurs  noctamos;  ses  forces  ont 
«cii-iMcmcrit  l»aiss»'  et  il  est  ariivé  progressivement  à  un  am;iigris>cmpnt  assez  considérable, 
il  continue  à  tousser,  et  depui» quatre  ou  cinq  mois  il  expectore  des  crathats  jaune  verdàtTti  ; 
il  •  craebé  un  peu  de  sang  depuis  deux  mois.  Su  respii-ation  est  courte,  il  a  de  l'anliélation 
torM|u'îl  monte  les  escaliers.  EnVm,  depuis  trois  semaines  il  est  pris  de  douleurs  rhuma- 
tismales avec  tuméfaction  pàle  des  poignets,  des  deux  genoux  et  des  cous-de-j)ied.  A  sou 
entrée  à  l'hôpital,  l'état  des  jointures  malades  n'a  ptts  changé.  .\u  niveau  du  cœur,  on 
tnKiTe  un  léger  frémissement  de  la  paroi  thoracique  à  chaque  systole;  l'impulsion  est 
d'aiOenrs  *ase*  forte,  et  la  pointe  bot  ft  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu  en  debors 
ilu  mamelon.  I.<'  iin  inirr  In  uil  t  vi  couvert  par  un  souffle  assez  rude  ayant  son  maximum  vers 
la  pointe  du  cœur,  et  ccssaul  coutplélement  à  la  base.  Ia:  second  bruit  est  nettement  claqué, 
surtout  à  la  base.  Le  pouls  est  sentibiement  faible  et  petit,  plus  fréquent  qu'à  Tétai  normal. 
•Sous  la  clavicule  gauche  on  constate  une  matité  bien  nette  avec  souffle  caverneux  et  pecto- 
riloquie.  Sou»  la  clavicule  droite,  l'inspiration  est  rude,  rcxpiratiou  prolongée  ;  ou  y  trouve 
qudques  rAles  sous-crépitanis,  sans  matité  appréciable.  En  arrière,  rien  d'anormal  aux  bases; 
an  sommet  {^.iiirlu'.  la  rcspimtiiin  r-M  nul»',  difficile,  sntiin.iiit»',  et  s'accoiiipnK'nc,  dans  la 
fo^^^!  SUS  cpuii'iiM-,  di'  quelques  cra<iuenients  ;  pas  de  signe-s  de  cavciue.  L'appetit  est  assez 
bon,  il  n'existe  jias  de  diarrhée  ;  le  pouls  est  iM>lil,  régulier,  132. 

Cet  état  persiste  les  jour-,  suivants.  Le  16,  on  constate  la  disparition  des  douleurs  nrlim- 
laires,  mais  il  existe  uu  bruil  de  jtot  fiU'  bien  manifeste  sous  la  clavicule  gauchi-,  an  niveau 
dn  second  espace  intercostal,  en  dehors.  En  ce  point,  le  gargouillemeiiit  se  fait  entendre. 
Tous  les  autres  phénomènes  indiqués  déjà  du  c6lé  de  la  poitrine  persistent.  Le  malade  se 
plaint  d'un  peu  de  moiteur  de  la  peau  pendant  la  nuit. 

7  «m/.  —  Depuis  quelques  jours  V...  est  plus  souffrant  :  il  est  pris  d'accidents  asphyzi* 
ques  avec  pâleur  de  la  facei  et  il  meurt  en  pleine  connaissance  le  7  avril  dans  la  soirée. 

Âvtopsk.  —  Les  doux  poumons  sont  reliés  aux  parois  costales  par  des  adhérences  pieu»  iv- 
raies liliiiiK  ul.Mivi  s.  Us  rcnfi'rment,  au  somiii"  i  |,';niclie,  une  caverne  f'tt  iuliu'  environnée 
de  caveraulvs;  dous  le  reste  du  poumon  gauche  et  dans  tout  le  poutuoo  droite  ou  constate  une 
eoDgnlîoa  généralisèa  avec  paeumoioie  cataniiàl«réG«nt«  virant  déji  à  la  pneumonie  caséeuse  ; 
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de  plus,  il  exitUfl  un  t>emù  de  granulations  grises,  récentes,  répandu  d'une  façon  générale  el 
lrè»«oiiflueiit  dans  les  dem  poomons. 

1,0  poi  irardc  n'offre  aucune  p  irtiriilariliV  I.r-  voluriif  du  wur  est  à  peu  prés  normal, 
toutefois  légère  dilalulion  du  vealriculu  droit  qui  empiète  sur  le  ventricule  gauche,  de  telle 
sorte  que  la  pointe  du  cœur,  au  lieu  d'être  cooslituée  uniquement  par  la  pointe  du  ▼entrirole 
guiiche,  l'est  par  i  flle  du  ventricule  droit  ;  cette  dernière  dépasve  en  effet  de  près  d'un 
centimètre  ct-licdu  ventricule  gauckv.  Le  ca:ur  droit  contient  des  cuillol»  cruoriques  récentA  ; 
se»  parois  sont  plutôt  amincies  ipi*épaissies  ;  elles  sont  jaunâtres  et  nioUa»»es.  Les  ontices 
tricuspide  et  artériel  n'otîrcnt  aucune  altération  sensible,  de  même  que  les  valntlt--  ipn  leur 
correspondent;  rien  à  noter  dans  l'artère  pulmonaire.  Le  cœur  gauche  contient  également  un 
caillot  eruorique  récent .  On  remarque  à  Porfice  aortique  de  légères  exsudations  iibrineuse<(  un  peu 
anciennes,  dans  l'angle  d'union  des  trois  valvules.  Il  en  existe  également  vers  le  miUeu  de  dent 
vidvules,  à  la  fnce  ventriculaire,  sous  la  forme  de  végétations  translucides  et  scs&ile$.  L'aorte ,  au 
niveau  du  bord  libre  des  valvules,  présente  quelques  plaques  alhéroutateoses;  OU  D'en  >aiMl 
pas  trace  dans  le  reste  de  ce  vaisseau.  U' ailleurs  l'orilice  aortique  ne  parait  pw  sensibleiiient 
n'tn>ci,  et  l'expérience  du  (ilet  d'eau  démontre  d'un  autre  côté  que  les  valvules  ne  sont  pas 
insuffisantes,  bien  que  l'une  des  sigmoîdes  présente  vers  son  bord  libre  trois  petits  perûlia 
à  bords  lisses.  Vue  paf  le  ventricule,  la  valvule  mitrale  ne  semble  pas  aiifcrée;  mais  vue  par 
l'oreillette,  elle  présente  ane  lone  festonnée  saillante  de  v^étations  en  dionx'fleor»,  ayant 
l'aspect  de  crêtes  de  <  i  l  séparant  nettt'inriit  la  farr  li>s(  ou  auriculaire  de  la  valvule  de 
la  face  réticulée  ou  ventriculaire.  C'est  u  un  millimètre  environ  au^essous  de  cette  xooe 
végétante  tpie  les  cordages  prennent  naissance,  an  bord  lilire  de  la  valnde  mitrale.  Quel- 
ipn  — mu  -  ili'  (  t  -  vi'<.'ci.ili'in>  oui  1."  viiliuuc  il'uu  pois,  d'autn*s  celui  d'une  lentilî-'  .  h 
plupart  enûn  celui  d'uuc  gro&sc  tête  d'épiuglc.  Le  foie  et>t  un  peu  volumioeuik,  de  couleur 
noix  nrascade.  Les  reins  suit  plies;  la  rate  paraît  nonnakj  ainsi  que  les  divenes  portîoa» 
rtii  tube  digestif.  Rien  dans  le  péritoine.  L'encéphale  n'a  pas  été  exantiné.  (Doguet,  oés. 
inédite.) 

Un  malade  rhumatisant  et  phthisique  tout  à  la  fois  présente  à  l'aulopsie 
une  endocardite cam^Arisée  par  l'^MÎssisBeineDtdela  valvule  mitrale  et  l'exis- 
tenoe,  sur  M  bce  supérieure,  d'une  sorte  de  guirlande  frangée  formée  de  végé- 
tations. Dans  ce  eas,  que  je  dots  à  Tobligeanoe  de  M.  le  docteur  Duguet,  il 
y  a  lieu  de  rechercher  si  c'est  au  tiiumatisme  ou  à  la  tuberculose  que  doit  être 
rattachée  cette  altération.  Le  problème  est  facile  à  résoudre.  Très-différente 
des  lésions  tuberculeuses  de  l'endocarde,  cette  altéfation  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  endocardites  de  nature  rhumaUsmale,  comme  l'attestent 
les  faits  suivants. 

Oes.  CXXXV.  BlUBMltlaMe  «rtlenUIre  alcHi  radocwéke  Siitralc  —  M...,  âgée 
de  Boiiante«dix  ans,  femme  de  ménage,  née  dans  le  département  de  l'Eure,  a  eu,  a  l'Age 
de  vingt  an^,  uiif  pn  uiièi  r  atlaipif  ilf  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  duré  {tendant 
un  mois.  A  vingl-qualre  ans,  elle  a  eu  une  seconde  attaque,  et  plus  récemment  deu:^  ou  trut» 
antres  atteintes  de  la  même  affection.  Cest  une  femme  bien  eonsliluée,  qui  se  dit  etinoofllée 
(It  imis?  ans.  S.^s  jambes  ont  T  ir  u  rlènialirt  s  h  plusieui"s  reprises,  et  toujours  l'o'déme  a  dis- 
paru; mais  depuis  cioq_ou  six  mois,  Ucsi  per»iâtaot.  i>ei6aoûl  i864>  celle  malade  e>t  admiaeA 
rHAtel-Dien  et  eonchée  au  n*  48  delasdie  Saint-Antoine  (service  de  la  Cliniquej.  KIlc  a  le 
faciès  un  peu  jauiu"i(n>,  Ic>  pnmtnpll>s  injectées,  l.  s  v<  ines  jngidaires  ^oulli-rs.  lj\  main, 
appliquée  à  la  pointe  du  cœur,  éprouve  la  &ettsatiuu  d'un  léger  frémis^nteul,  et  l'oreille  y  con- 
state l'existeiice  d^on  souffle  rude  ;  la  matilé  y  est  étendue  ;  le  ponb  est  petit,  serré  et 
inégal  ;  les  r\trrmités  inférieures,  violacées  et  froides,  ^.mt  le  <iège  d'un  ledt'  ui.'  >|ui  ^'  iLTm* 
lu  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  du  dos.  Il  exi&te  une  dyspnée  cousidénible  due  en  partie 
è  un  double  épancbement  pleural.  Le  foie  déborde  les  fauMe*  cétes  et  le  ventre  est  méléorisé. 
Insomnie  et  npliitiou  assez  communes  durant  la  nuit.  Malgn'  l'i  iirploi  de  l'eau-de-vie 
allemande,  des  toniques,  le  vin  et  le  café  «urtoul,  la  situation  grave  de  cette  malade  ne 
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«'amflioro  ps.      dyspnée  s'arcrott  de  plus  en  plus,  les  extrémités  se  refroidittenl  Mcon 
darantagc,  et  la  mort  a  lieu  le  30  aoill,  après  une  ii<;ouic  de  plusieurs  heures. 

A'dofuii''.  —  Le  cœur,  volumineux  et     it>      sang,  est  peu  déformi^,  bien  qu'il  présente 
plusieurs  pelotons  adipeux  à  sa  base.  Vu  de  l'oreilietle,  l'orilke  mi  irai  aune  forme  circv- 
lairc,  il  permet  simpleinent  rintrodoelion  in  doigt  indJcatear.  Sur  ta  face  anrienlaîre  de 
lii  Talvule  iiittiali'   existe  une  Wdurc  sailliuih'  formée  de  denteliiros  nyaiit  un  ii  ri.iin 
«kgré  d'anal&i,'ie  avi  c  les  dents  d'une  scie  fine.  Les  franges  de  cette  valvule  sont  confon- 
dues, agrandies,  épaissies  et  de  (eiole  blanchlire.  Les  tendon*  Talvulaîreu  sont  hypcrtro- 
phi'-s;  11'.-  valvnli  -  siginoïdes  de  l'arirlo  sont  rpai':'=;ii>  vers  leur  partie  luoveniii' où  existe 
une  sorte  de  guirlande  constituée  par  de  petites  Tégétatioos  doiuîculées.  L'aorte  présente 
aimplement  quelques  plaqoee  ndiéroimteuseï  an  inveau  de  la  crosse.  La  cavité Tenlrioulaire 
gaurbc  est  à  peine  dilatée,  et  ses  parois  «ont  peu  hypertrophiées;  la  substance  musculaire 
est  toutefois  décolorée  et  friable.  L'oreillette  gauche  est  a(n^(]ie  et  tapissée  par  un  endocarde 
«|idUietiiliHlfaii;râinieuleTdilailée«rettfcnneun  coaguluni  fibrineux  unique.  La  valvîde  tri* 
cuspidc  est  oiKique,  un  peu  blancbAlrc;  la  cavité  du  ventricule  droit  c»\  lar^^r  et  ses  parois 
sont  indurées;  l'oreillntlc  et  l'auricule  de  ce  même  cdtésoni  dilatées;  cette  di'i-niérc  contient 
plusiennconerèlion«fibrincu«ies  enchevêtrées  dans  ses  colonnes  charnues,  arrondies  et  ramolr* 
lies  à  leur  centre.  —  l'n  liquide  séreux  est  épanché  dans  chacune  de»  plèvres,  saines  d'ailleurs. 
A  cet  èpanchement  plus  aoondant  à  droite  correupond  de  l'ntélectasie  du  poumon;  à  gauche, 
raléleclasie  est  iin)in>  !iian|iiée,  mais  il  exi'-te  dans  lo  panauliyme  pulmouaire  un  noyau 
d'apeplesie  qui  a  le  Tolume  d'un  œuf.  La  branche  artérielle  qui  aboutit  à  ce  noyau  est  obtu- 
rée par  un  coagulum  récent.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  Tartére  pulmonaire  est  libre,  et 
simpl'TTicnt  épaissie  siirqne!(pie<;  points.  —  La  ravit^  du  petit  bassin  renferme  un  liquide  scro- 
sanguinolent.  Le  foie,  d'un  volume  ordinaire,  à  sa  surface  un  peu  inhale,  il  est  conges- 
tionné et  indnré  ;  à  sa  partie  moyenne  existent  une  déprassien  fnnsvmate  et  vm  épahsnsa» 
mont  de  la  capsule,  déterminés  i'  r  h  pression  dn  rorset.  La  rate,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  déprimée  &  sa  surface  et  uiiln-rr-ntc  au  diaphragme,  crie  ^ous  le  scalpel  qui  la  Imncbe. 
Ses  branches  artérielles  sont  épais.sies,  mais  libres  de  tout  bouchon  ;  il  en  est  de  même  des 
branches  des  artères  nu'sentériques  et  de  l'artèi  e  i  oronairc  stomachique.  La  capsule  fibi  etise 
de*  reins  est  hypertrophiée  et  adhérente  au  pari^iielijme  sous-jacent,  qui  est  ferme  et  inégal 
à  sa  surface.  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  hypérémiées.  Les  parois  des  artères  ré- 
nales sont  épaissies,  quoique  l'aorte  abdominale  soit  peu  altérée.  La  cavité  utérine,  siège 
de  quelques  polypes  miiqueux,  est  en  même  temps  parsemée  de  taches  erchymotiques. — 
La  roembmnc  muqueuse  de  l'estomac  est  auîisi  le  siège  de  productions  polypeuscs.  Celles-ci, 
an  nombre  de  deux,  occupent  le  voisinage  du  cardia;  elles  présentent  une  saillie  de  1  à 
S  centimètres  m-denos  de  k  moquense.  Les  gtonduks  de  cette  mwpwase  sont  légèrement 
«iBanies.  La  snibce  inlerae  des  intestins  est  pamemée  de  taches  sangumes. 

Une  iémmc,  qui  depuis  sa  jtunwse  avait  Miiffert  de  plusieurs  attaques  de 
rimaMtime  artitnildre  aigu,  contracte  une  affection  cardiaque  qui  Temporleà 
TAgede  soixaateet  dix  ans.  Cette  affection  consiste  dans  une  altération  primitive 
de>  valvule  mitrale,  qui  est  épaisaiei  hérissée  de  saillies  analogues  à  des 
dents  de  soie,  tandis  que  l'orifice  eonrespondant  se  trouve  rétréci.  Ainsi» 
le  plus  souvent,  le  processus  pathologique  qui  constitue  l'endocardite  rhu- 
matismalet  après  avoir  accompli  ses  diverses  phases,  laisse  un  rétrécis- 
sement avec  ou  sans  insuffisance  des  oriGces  cardiaque^:.  .\!ors,  si  ce  rétré- 
cissement n'est  pas  très-considérable,  l'existence  du  malade  est  encore  possible 
à  la  condition  d'un  grand  rrpop.  Atitrcment  le  rœur  se  faligue  et  se 
congestionne,  son  lissu  s'altère,  ses  cavitùs  se  dilatent,  puis  \iennenti'asystolie 
et  la  mort.  —  l'no  femme  ûgéc  de  quarante  ans  et  exerçant  une  profession 
pi  iiihle  est  admise  à  rHôtci-Dieu  le  14  septembre  1863  ;  elle  a  une  affection 
cardiaqtte  nettement  caractérisée  (œdème,  dyspnée,  bruit  de  sonflle  car- 
diaque, etc.),  sui^enue  pendant  le  cours  ou  à  la  suilu  d  une  ullaque  dt;  rhu- 
.  UMatftin.  ta 
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inatismo  articulai re  aigu  ;  o!!o  snccombr  peu  uprés  son  admissioti.  Son  ctrur 
est  gros;  les  cavités  en  sont  dilatées  et  !e  tissu  nltén*.  Les  valvuUspt  !<>s  orin<es 
du  côté  droit  sont  intacts;  mais  à  gauche ,  1  oritice  mitral  permet  simpleiuent 
l'introduction  de  l  un  des  doicfï;,  La  valvule  mitralc  épaissie,  opaque,  indurée, 
présente  sur  son  bord  libre  une  collerette  constituée  par  des  productions 
papilliformes,  saillantes  et  iin'eale-:.  Les  tendons  valvulaires  .Muit  volumineux, 
fermes  et  rétractés.  Les  valstiie^  aortiques  offrent  sur  leur  face  ventriculaire^ 
sous  forme  de  guirlande,dcs  saiUies  semblables  à  celles  que  l'on  observe  sur 
le  bord  do  la  valvule  mitrate.  L'miice  aortique  est  insuffisant.  —  Je  possède 
d'autres  faits  oft  se  teneontre  eette  inAme  altération  valvulaiie  à  un  d^ré  plus 
ou  moins  avaneé  d*évolution.  Ces  faits  m'autorisent  à  conclure  que  cette  alté- 
ration se  raltaclie  bien  au  rhumatisme;  mais  ce  n'est  là  qu'une  des  Cormes  de 
l'endocardite  rhumatisroate,  comme  le  montrent  les  observations  que  voici  : 

ObS.CXXXVI.  BhanMUtoMe  ar«lc«l«are  ais«#  endocavdlM  Mltrato  «M  eariMaïc* 
réaaiM.  —  D. . . ,  âgu  d«  trenle^deiix  ans,  garçon  limonadier,  né  dans  le  Jura,  a  été  stl«int, 

à  l'igc  de  vingt-sept  ans,  d'un  rhunialism»?  urticulaire  aigu  qui  a  dun'-  di  nv  iM'ii>.  Ili  imi^  ^ 
il  e»t  ret»té  un  peu  essouf&é.  Néanmoins  ii  était  asseï  bien  josqu'it  y  a  un  un  environ,  où  il 
commença  à  eoucherdans  unres-de-ehauasée  lrè»4iumide.Dès  cetiR  opuiiue  ton  easouinemenl 
s'accroîl  ;  il  ivl  moins  apic  m  Itavail.il  |iàlil,  sesjamb'>  t  ntlt'iU  lout  (['[ihui  j un |)eu  \e  $oir,v\, 
cette  enflure  au|;moDtaul,  le  malade  se  décide  û  vi>uir  ù  l'Uùtcl-Dicu,  en  novembre  i8(>6  ;  li 
est  admis  à  la  sdie  Sainte-Jeanne,  S9  (service  du  professeur  Griaotle).  Il  eûfle  au  premier 
ti  rii|»"?,  à  la  hasr  ilu  Ki  ur  aiij:m«'nlé  de  volume,  un  M)iiflle  rudi»  ijui  »c.  prulongr  Tcrs  k 
puiule  ;  le  deuxième  bruit  n'est  pas  souiDaDt,  mais  il  est  dédoublé.  Le  pouls»  e»l  pelil,  inégal 
cl  InlermiUent;  de  plus,  il  y  a  de  la  Iwoncliite  et  de  l'œdème  pulmonaire.  Le  foie  e»l  volomi- 
nciix,  il  déborde  les  faii^st-s  rôti  s  ;  les  urines  ne  sont  aihumineuscs.  QunKjin's  jnnr>  plus 
lard,  eu  malade  éprouve  une  légère  amélioraliou  qui  est  l  elTeldu  repos.  Le  1U  décembre,  il 
accuse  dans  le  flanc  et  la  hanche  du  o6tft  droit  nn«  douleur  vive,  subite,  lellcment  forte  qa*elle 
lui  fait  jelcr  îles  crh.  Lrs  urines,  examinée»;  lt'nil(»mnin,  i!nniirnt  lif^u  à  un  léger  préripité 
albuiiiiiit'ux  ;  elles  ne  renferuieul  pas  trace  de  sang.  Uu  vésicaluii  e  volant  est  appliqué  à  la 
région  du  cœur.  — Le  12,  anxiété  plus  grande,  im  peu  d'orthopnée,  douleur  persistante  dans 
lotite  la  hanche.  Quelques  jou?->  plus  tard,  diminution  et  disparition  dt-  la  doiilcitr,  atin'-lioi  .ifion. 
Le  27,  msomnie,  malaise  général,  teinte  un  peu  jaune  à  la  base  du  nei,  étourdisst:ment», 
dyspnée  toujours  considérable.  (12  ventouses  séchcs  à  la  base  de  la  poitrine,  eau-de-vie  aUe> 
mainl(-).  Le  28,  pilleur,  décoloration  du  visage,  orthupiK'r,  cxpertoralinn  un  peu  sanguinolente. 
Même  t'  ial  les  jouiu  suivants.  Agonie  le  31  au  soir,  mort  dans  la  jouniée  du  1°"  janvier. 

Aiitoime.  —  Œdème  trés-pronoucé  des  membres  inférieurs  et  de  la  partie  sous-onibilicAle 
du  tronc.  Poumons  libn-s  (raillu'rein i--,  légèrement  enipîiysrnmt(>nx  nn  niveau  des  bords 
antérieurs,  pignii'iilés  en  plusieurs  points,  congestionnés  et  ledéjiialiéa  aux  deu\ba)»es.  Cœur 
volumineux  ù  droite  et  k  gauche.  Orifice  niilral  rétréci,  pouvant  à  peine  livrer  passage  à 
rextrémité  de  l'index;  vti  de  l'oteillelle,  cet  orifice  a  la  forme  d'une  fente  analogue 
à  l'ouverture  du  museau  de  lanelic.  l  a  valvule  mitrale  est  blanchâtre,  épiiis^ie,  allongée 
par  la  présence  d'éléments  nouveaux  ;  lieplus,  ses  deux  parties  sont  confondues  et  fusioniléct 
entre  elles  et  avec  les  cordages  tendineux,  de  sorte  que  l'orifice  mitral  présente  la  forme 
d*tui  véritable  entonnoir  fibreux.  Les  cuviiés  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauches  sont 
dilatées,  tapissées  par  un  endocarde  OfltliB  pins  épais  dans  l'oreillette  que  dans  le  venlricttle. 
Les  parois  de  ce  dernier  sont  amincies  vers  sa  pointe,  et  là  il  existe  des  concrétions  tibrineti%es 
anciennes  et  de  petites  dimensions,  enchevêtrées  dans  les  colonnes  charnues  de  deuxième 
ordre.  A  Ce  niveau,  la  paroi  présente  à  lu  coupe  des  taches  blanchâtres,  constituées  par  un 
tiitsu  fibreux,  résistant,  qui  rrie  sous  ie  scalpel,  etdansle  voisinage  de  ce»  taches,  une  vas«-ula- 
risation  cx^réeet  des  pomu  jaunâtres.  G  est  une  myocardite  partielle  ides  degréjt  divers 
d'évolution.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  snnt  saines.  La  cavité  venlriculaire  droite  r»l 
agrandie,  et  ses  paroi»  sont  fermeset  indurées.  La  valvule  tricuspide est  intacte, mais  l'oniice 
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f  S.I  lai-gn  «:i  in^utUsanl.  L'oreîUctlc  esl  dilatée.  —  \x  foie  osl  congestionné,  volumineux,  il  aune 
lenile  MiimaMade  etpréMOie  loua  les  <  u  <  ii'-i  i'v  de  Pilléniiaii  coosécutivr  aux  afTcctions 
cardiaqtirs.  I.a  rai»*  est  grosse,  ferme,  brunâtre  ii  la  coupf  cl  comme  infiltrée  de  san^j.  Les 
rems  soul  iatlun'  t.  :ci;lui  de  droite  esl  le  si^gc  d'un  large  iurarctusconolde,  constitué  par  une 
ioflllration  sanguine,  et  cet  infarctus  a  sa  base  saillante  à  la  i)éri))liérie  de  l'organe  ;  sa  limite 
arec  le  tiwu  Bain  esl  maniuée  par  un  petit  «iUon  ;  la  brancbe  artérielle  qui  lui  corresponâ  esl 
oblor^  ;  un  infaretas  analogue  existe  dans  le  rein  «pposé.  La  vessie  esl  saine,  l/artère 
iliaqur  fxlnrnc  ("^t  lil)n',  il  rn  esl  (k-  iii«'me  df  l'iliaque  inU  i  no  droite  ;  inaltir'un  usfninnt  les 
branches  de  ce  dernier  vaisseau  n'ayant  pas  été  examinées  avec  un  soin  sufûsant,  il  n'a  pas 
été  poaiibla  de  servir  m  te  me  dmileur  de  la  liradie  reasenlie  tout  à  coup  par  le  malade 
teMÎi  k  iwe  ohetructîQii  artérielle. 

Uo  homme  116  dans  un  département  où  les  maladies  du  ciaiir  sont  commu* 
nés  est  pris,  à  TAge  de  vingt-sept  ans,  d'une  attaque  de  iburoaUsme  articulaire 
aigu  ;  dnq  ans  plus  tard,  il  meurt  des  suites  d'une  affection  cardiaque 
dont  le  ^but  paraît  remonter  à  son  attaque  ibumatismale.  Cette  affection  a 
eommeneé  par  la  valvule  mitrale,  qui,  épaissie  et  allongée,  s'est  peu  à  peu 
fiinonni^c  avec  les  cordages  tendineux.  Les  jeunes  éléments,  cause  de  la 
tuniéfacUon,  une  fois,  transformés  en  tissu  fibreux,  ont  amené  le  rclraitde 
l'orifice  et  produit  un  rétrécissement  considérable.  De  là,  il  estrésulté  non-scul&> 
ment  la  dilatation  de  l'oreillette  gauche,  maïs  encore  celle  des  cavités  du 
ctBur  droit,  l'hypércmio  des  v!-rèrn«  abdominaux,  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs \  et  cet  enchaînement  de  phénomènes  a  eu  la  mort  pour  dernier  terme. 

Obs.  COWII.  BMdoeardIte  rhaBMtlMaalc. —  V...,  coiitnrii'-re.Agéc  d>*  vingt-quatre 
«M,  admise  à  I  bApital  de  la  Pitié,  salle  du  Rosaire,  n*  28,  le  22  avril  1861,  est  une  Jeune 
ttle  à  fat  chevelure  blonde,  à  la  |)eau  fine  et  Manche,  taclietêi;  de  jaune  à  la  face.  Sa  mère  est 
morte  d'uiK'  anVi  iimi  c;irtii;iiiuc  cdiisénitivc  à  une  attaque  de  rhumati-^inc  iu  liLiilairc  aigu. 
D'uae  force  moyenne  ou  plutôt  un  p<;u  failtlc,  elle  a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  rbumatis- 
males,  et,  depuis  quelques  années,  clK'  l'pi  nuvc  des  palpitations,  de  ressoufflemeDl,  de  la 
dyspnée  cl  l'ensemble  symptomaliquc  particulier  aux  allVc  lions  cardiaques.  I.ut  s  de  son  eutn'c 
à  l'hApital,  on  constate  :  cyanose  des  lèvres,  de  la  lace  et  des  extrémités,  œdème  dei«  membrea 
nfériear»,  aacîte  pour  laquelle  cinq  ponctioiu  «ni  déjft  été  pratiquées ,  épaBcbement  pleural 
Il  droite, frémiMemcnl  à  la  hase  du  cœur,  bniil  ilr  frolli  iiii'nt  nu1>-  ot  nn  peu  music.il.  ayant 
«un  maximum  d'intensité  à  la  pointe,  couvrant  le^deux  biuiiï  auruiaux.  I^  pointe  but  au- 
dessous  et  «-n  dehors  du  mamelon.  Pouls  iiTcgulier,  petit  et  fréquent.  Malgré  une  ponction 
abd/iiiiiriali::  pratiquée  le  lendemain  du  jour  de  ri  iitri'c,  la  respiration  et  Ift  circulatiea 
»  t'ml>arra»seul  de  plus  eif  plus,  et  la  mort  a  lieu  le  28  avril. 

jlulopiée.  —  Dilatation  arec  hypertrophie  de  roreîllette  gauche  ;  rétridaaeilieDi  inilnii, 
protluit  par  l'épaississement  et  la  réunion  des  deux  portions  de  la  valvule  ;  ce  rétrécissement 
donne  lieu  à  un  orifice  circulaire  qui  permet  à  peine  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  Des  taches  hémorrhagiques  multiples  se  rencontrent  dans  l'épaisseur  et  surtout 
an  ntYcaa  de  la  face  auriculaire  de  la  valvule,  qui  est  Tascidnrtsée.  Les  cordages  tendineux 
comnwDeent  à  s*atrophier,  les  valvule»  aortiqnos  sont  à  peine  allér^M,  le  ventricule  gauche 
est  un  peu  hypertrophié.  Le  venlricuk- et  roreillelle  droits  sont  ililah's,  les  valvules  iricuspidi' 
et  poimonaireasont  intactes.  L'artère  pulmonaire  est  lai|[e,  mais  non  obturée  par  des  caillotâ  fibri- 
iwin.  Le  poDimni  droit,  refoulé  par  répaneheroent,  mire  les  caractères  de  Tétai  dit  fœtal; 
altération  moins  prononcée  ilu  |ii)iimoii  gauche  que  comprime  un  épanchement  séreux  bi'ancoup 
moindre.  Le  foie,  volumineux,  esl  le  siège  d'une  congestion  sanguine  ancienne  ;  parbcmé  de 
petit!»  teebes  brânea  «l  jaunilm,  il  a  sa  capsule  épaissie  et  son  parenchyme  indnré.  La  n1« 
a  iinr-  lonpienr  de  15  centimètres,  son  parenchyme  r«;t  ferme  et  brunâtre.  Les  nilM  et  les 
organes  génitaux  sont  peu  moditiés.  L<e  cerveau  n'a  rien  de  parliculier. 


Oss.  CmVUl.  Mmm<Im         iliMnla.  —  H...,  Igée  de  qnaranle-m  ani, 
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iloincèltqud,  admiftc  ÀTliMel-Dieu,  sali»  SaiiK-Antoine,  n*  29,  le  2j  février  1865,  surrombe 
Ia  li  nuun  miiTtiil.  Ceil  une  rcmmo  bk'n  conïUlu/>c  qui  acctuo  deux  aiuu|ue»  de  rbumaiism* 
IWlicobuif  ui^.  I'*lle  préienlc  de  l'ood^iiK'  t  t  Ii's  ilinv-n  uls  >ignu»  iV^iw  iifTi  t  liuii  i'itr«li.u|iin 
•vaaeée.  L  aiuculUlion  révèle  l'csislencu  d'uu  bruil  i>rû.<y»toli<]ti(>  (irulungu  uvuc  luuàùuuui 
d'inlensità  à  la  pointe  du  cœur. 

AiilopMe.  —  Cii'iir  l:u<!t>,  on  focmc  de  gibecière,  par  suite  de  la  dilatation  M)condajre  liu 
vontiiculu  droit.  Gc  veulriiulc  cl  1  ureillcttc  correspondante  sont  oolablemcnt  agrandi*,  et 
rorilioe  Iricut^de  laisse  fucilemcnt  pasxer  trois  doigt*  de  la  main  ;  l'auricule  ne  contient  4|tM 
de»  caillots  moui  et  récents.  Les  volvulei  lemi-lttnurat  p«nui»enl  allongéet.  L'artère  pulno- 
nairo,  partout  libre,  présente,  à  la  surfaee  interne,  quelques  plaques  aaillantH.  La  oaTilé 
de  roi'eillctlc  gaurhc  est  lai-gcmcnl  dilati'c  ;  l'endocarde  qui  la  t.ntiiise,  ()m«(|uc'  cl  ('pai»-»i, 
est  1«  siège  de  plaques  jaunâtres  d'environ  un  centimètre  d'étendue  cl  de  quelques  plaquea 
ealcifiées.  L'orièce  mitral  permet  «u  pltta-rialroduetioti  dsrexlrétnité  de  Hnées.  $•  ^vale, 
rigide,  renferme  |iliisiriiis  mm  irlions  calcaires  dans  son  épaisseur,  l  es  ninl.ijjcs  ti  lulim  ux 
sont  libres,  blancliàtrcs  cl  hyperlropliiês.  La  cavité  vetUriculaire  gauche  n'o<l  pas  étargiu, 
maU  aea  iMiraîa  sont  un  peu  hypertrophiée».  Lea  valvules  aorHques  «ont  léi^èremaatipaiMiat. 
I.'ndPtP  alidnminale  est  le  siège  de  plusieurs  plaqu*  s  alhi'^roiiialeuses.  Lu  foie  est  indui*c,  inégal 
à  sa  surface,  puiiilîllé  de  jumic  et  de  brun.  Sa  cajisulc  e>l  opaline  el  épaissie.  La  rate  est  un 
peu  grosse,  ferme  et  vMacée;  Vurlère  splénique  est  tortueuse  et  ossifiée.  Los  roina  aeat 
peliis  ri  iiK'igulièrcmcnt  gmmilé'i  (léger  degré  de  néphrite  intersliliellc).  Ky»les  séreux  con- 
«écuUIb  à  1  oblitéraliun  des  ituiiipea  utérines.  Esloniac  rétréci  el  pigmenté;  osléo-sdérosc 
crânienne;  dépAto  aihérinnateux  sur  quelqnea*uneadeatrtAm  céribnilea,  Msa  tllératU»  ap> 
préciabla  do  ui  aubtlaoet  «neépbalkipia. 

Ods.  CXXXIX.  BadlMiirdite  rhnmadamale.  —  T..., passcmentière,  ftg^O  de  quamnic* 

a«|tl  aoa,  a  au  pluaimu»  atlnniea  derhumaiiamaailîcalaiiii  aigu,  doni  la  dct  nière  U  j  aquatra 
ans.  Elle  épranve  de  l'esatmlileineitt  depuis  plusîcun  années  ;  se^  j  uulx  s,  >lcpuU  tfoia  moU, 
n'ont  (  i  >sr  il'Mie  œdématiées.  Entn'i  le  10  i  iin  ir  r  ] 8(55  i^i  l'ILMel-Dieu.  salle  SainUAntoine, 
n"  23,  celte  malade  ne  tarde  pas  à  suaoïuber  uvcc  tuas  les  signes  d'uue  affection  cardiaque 
avancée  ;  elle  a  de  plui  lea  urines  albnninenset. 

AiifopKip.  —  Anamirqur  gcnérali' :  (■rythi''iiir  drï^  jambi's  et  tarlie*  {]f  ]nirpnra  sur  les 
avant-bras.  Cœur  volumineux  et  surtout  ébi^i  ;  rétrécissement  mitrai  considérable  ;  la  val- 
vule, épaissie  el  allongéa,  forme  avee  les  eolonnes  oharaues  une  aarle  d'entannair  qui  Kttp  ft 
peine  pn-;snge  rm  pi'tit  (iniprt.  L'orifir»'  anrliqtif  est  h\H'\i  près  inlacl;  le  ventricule  gauche  est 
|n  u  alu  ré,  mais  i'ort'illelle  cune^pundanle  esl  dilatée  et  l'endocarde  qui  la  tapis^e  est 
épaissi.  L'artère  pulnianaire,  dont  les  prineipales  branches  sont  élargies,  présente  au  nlvoan 
de  ses  divisions  do  second  ordre  plusieurs  concrétions  llbrineuses.  Le  veniriculo  droit  est 
secoudairenienl dilaté,  ses  parois  sont  indurées  et  épaissies;  la  valvule  Iriruspide  est  inlactr, 
mais  roridce  correspondant  est  m  peu  large  ;  l'oi-cillelle  est  dilatée  et  l'auricule  iTnferme 
quelques  caillots  déformation  assci  récente.  Les  veines  el  les  artères  n'olTrentRurune  lési<m 
particulière.  Épanclinmenl  léro^anguinolent  dans  la  plèvre  droite,  aléicclasie  pulmonaire 
correspondante  ;  sérosité  moins  abondante  dans  la  plèvre  giuirhe  ;  affaissement  du  poumon  en 
ce  jpoint  cl  noyau  d'apoplexie  pulmonaire.  Le  foie  est  induré  el  petit,  pobitillé  de  brun  et 
de  jann»  à  la  exnip  ;  sa  «apsnie  psl  épaissie.  T.a  rate  est  ferme  et  petite,  de  coloration  bmnA- 
li'c  ;  II'  |innçiéas  cl  les  reins  snnt  cj;alcnifiil  iiulin  c>.  C,i>^  ilcriiiors  suiil  i,'rannlc>  à  Imir  surface 


et  un  pou  ali-opliiés  Corps  fibreux  utérins.  Estomac  htrgo,  dont  la  umqueusc  est  recouverte 
d'une  eoudie  gélatiiieiM  et  visquenae.  Mèm  état  de  le  moqueuse  cwetle.  Artitcf  cérébnlea 
sntam,  légnr  piqueld  de  la  aubatanoe  encdpbidique. 

Cette  dernière  obiemlion  est»  comme  les  préoddentee,  lemtrqmblepir  l'ai* 
ténition  de  la  valvule  naitrale  qui  est  épaissie  et  allongée,  tandis  que  Fonfice 
eorrespondant  est  rétréei.  Rare  ou  «ce^tionnello  dans  toute  autre  eircoiH 
stance,  cette  forme  d'altération  est,  pour  ainsi  dire»  exclusive  au  rhumatisme. 

e«lo«*ciiirlculnIrrN.—  l  a  nnmniér  IJ. ... ,  flgéc de  vinjit- trois  ans,  est  admise  h  rilAtcI-Dicu, 
s.ille  Sainl-Auloine,  n"  3,  te  3U  juiu  186i!i.  Fille  forte  et  bien  Ctfn»tituifc,cllf)  est  depuisquolque 
temps  adonnée  &  la  proatllutloii.  Quoique  Jeune,  elle  accuse  deux  allaqucs  de  rimmalisme 
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articulaire  aigu,  dont  la  tlonut  rc  remonte  à  deux  ans.  Depuis  cette  époque",  palpitations, 
dyspnée,  oppression  dans  ia  inarclic  ;  il  y  a  d(>ux  mois,  oadéine  qui,  des  extrciuités  des 
Bwndlros  mi«ri«tirs,  gagne  peu  t\  peu  les  parties  phu  flevéM  H  !•  ântt  ti«lla1o«nM{iettX  dé 
ralNJomcn.  Outre  r cl  œdème,  la  malade  iin'sL  ntc,  à  iiolro  oxamcn,  dus  pommettes  iiijnctécM, 
des  jugulaires  gonflées,  mais  sait»  reflux  veineux  appréciable.  Du  reste,  voussure  à  la  régioo 
précôraisle,  nalité  èunidae,  fr^imemeni  marqtié  à  la  pointe  dn  oonir,  lonffle  double  ph» 
rude  il  l'ua  des  deux  tcni|)>,  avec  iiiaxiinnni  ii  la  poinlo.  Broncliili»  gr-m'-ralisi'o,  gunlli nn  iil 
du  foie,  appétit  médiocre.  Absence  de  sang  cl  d' albumine  dans  les  urines.  IH^itale,  Celte 
naïade,  aortie  le  20  août,  rentre  bientAt,  sur  sa  demande,  dans  le  serriee  ds  M.  le  doetêur 
Gueueau  du  Mussy,  oi^  •  Ilo  m-  Uh  lIi-  \k\^  h  mourir  d'iiiii^  ;ipo|i1i'\ii;  dos  poufilOQS  fllllimt 
s'ajouter  à  tous  les  désordres  résultant  déjà  de  son  afl'eclion  cardiaque. 

AuUtpth.  —  Cceurhyperirophlé,  eatltés  auriculaire  gaoebe  et  ventriculaire  droite  dUatled. 
I/oriflrc  trioiispiilo  permet  simplement  l'introduction  du  pouce  ;  les  franges  Talvulaires.  <^pai'<* 
i'ies  uu  lUTcau  de  leur  botxl  libre,  seul  allongées  et  réunies  outre  elles  ;  les  tendons  valvulaires 
sont  alroplnéa.  L'endocarde  à  gauche  est  Mane  laiteux  ;  vu  do  )*oreiilette,  Forifiee  mitral  a 
une  flirme  circulaire,  il  est  rétréci  nu  point  de  ne  laisser  pi^m'-tn» r  qnn  l'extrémité  du  petit 
doigt.  Los  franges  valvulaircn,  épaissies  et  allongées,  sont  adiiérentes  entre  elles.  Leurcpaisr 
tear  conindénble  aur  quelques  points  constitue  comme  de  petites  tumeurs.  Les  tendons, 
hypertrophiés,  sont  tellement  courts  et  rétractés,  que,  en  certains  endroits,  les  colonnes 
charnues  louclient  pour  ainsi  dire  à  l'iufuudibulum  valvulaire  ;  celui-ci  est  d'un  blanc  mat, 
sur  Tone  de  ses  faces  il  existe  un  faible  réseau  vasculaire.  Légèrement  rétractées  et 
peu  épais'ic;;,  vnîviilcs  aoi  li(|iin5  ont  perdu  leur  transparence  et  se  fotil  remarquer  par 
la  présence,  à  leur  surface  veutricultiirc,  d'une  guirlaudu  iL^tonnée  qui,  partant  ilu  tuberculs 
de  Moi^gagui,  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  valvule  pour  rejoindre  k-  hmà  supérieur 
à  «nn  point  (l'insertion.  Celte  guirlande  p«t  ronsiituéc  par  des  saillits  (iiMilcircs.  F.a 
paroi  ronti  iculairc  ofl'ro  uno  teinte  jaunAltt-  ,  cUu  est  ferme,  mais  nou  hjpui  it  opltiéc  ; 
les  libres  musculaires  sont  légèrement  granuleuses.  L'aorte  présente  au  niveau  de  la  crosse 
qnf'lques  plaqiK's  j.umfitit'N.  D.ms  \eo.  poumons,  il  rvisle  plusirnr*!  foyi-fs  d'apoplexie.  Lr  foie, 
congestionné  el  dur,  a  l'uspecl  de  la  noix  muscade.  La  raie  est  ludurée,  de  teiute  uuirùlre. 
Les  reins  sont  fermes,  nais  peu  altérés. 

Une  jeune  femme,  uprùs  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  pré* 
sente  uno  alTection  cardiaque  qui  se  complique  d'une  efioplttde  pulmonaire  et 
remporte.  Localisée  sur  les  Yalvidee  du  ecenr,  cette  effeotion,  ii  part  le  rétré- 
cissement tricuspidc,  est  un  véritable  type  d'endocardite  rfaumatismalei 
Elle  nous  ollto  la  réunion  tles  deux  furmes  d'altération  valvulaire  dont  les 
obienations  oi<deeius  tout  des  ei^npleB»  et  cette  coexistence  est  évidemment 
la  meilleuré  prouve  qtie  nous  puissiona  donner  en  fiiveur  de  la  nature  rhiinut* 
tismale  de  ces  altérations.  Du  reste,  les  lésions  valvulaires  du  rhumatisme 
n'ont  pas  seulement  des  caractères  anatomiques  partieuliefa>  nous  croyoot 
pouvoir  affirmer  que  le  diagnostic  clinique  en  est  possible. 

L'endocardite  rhumatismale  présente,  en  effet,  une  physionomie  toute 
sp^'cialo.  La  valvule  mitrale  est  son  siège  de  prédilection  ;  viennent  ensuite  la 
portion  de  l'endocarde  qui  tapisse  l'oreillette  gauche,  celle  qui  revêt  le  ventri- 
cule du  niCmo  côté,  puis  les  valvules  sigmoïdes  do  l'aorte,  et  enfin  très- 
rarement  la  valvule  tricuspidc.  La  multiplication  des  corpuscules  conjnnctifs, 
phénomène  initial  do  celle  alléralion,  détermine  tout  d'abord  le  gonflement 
et  ri^paississerncnt  de  ces  parties  au  sein  desquelles  ue  tarde  pas  à  appa» 
rnîtro  des  ûlciûcntà  ccUulaii'cs  cl  une  injection  plus  ou  moins  riche;  c'est  le 
premier  stade  du  processu?.  Si,  dans  certains  cas  aitiu?,  ces  éléments  s'altù- 
reat,  se  ramollissent  et  donueoi  lieu  h  des  foyers  ou  à  des  ulcères  produisant 
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la  Tariétô  d^endocardite  connue  sous  le  nom  à*«tidûeardit$  «Isémii»,  U  fout 
reconnaître  ^  ces  cas  sont  esceptîonnèis,  et  que  le  plus  souvent  le  second 
stade  de  ce  processus  consiste  dans  la  transformation  fibreuse  de  la  nouvdle 
fondation.  Le  troisième  stade  est  caractérisd  par  le  retrait  progressif  du  tissu 
de  transformation  qui  est  l'analogue  des  tissus  de  cicatrice,  et  conséqueni' 
ment  par  la  formation  lente  d'un  rétrécissement.  Aussi,  est-ce  l'époque  des 
souffles  rudes  et  continus,  des  hypérémics  secondaires,  de  l'œdème  passap:er 
des  membres  inft'rieurs.  Mais  avec  le  temps,  les  cavités  cardiaques  situées 
derrière  l'obstacle  circulatoire  se  dilatent  et  leurs  parois  s'hypertrophient. 
Par  suite  de  l'altération  de  la  mitrale,  l'oreillette  gauche  se  niodidc  dans 
sa  capacité,  la  tension  exagérée  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  déter- 
niiiio  peu  à  peu  la  dilatatiou  de  ce  vaisacau,  celle  du  cœur  droit  et  môme  de 
l'oreillette  du  même  côté.  Alors  les  veines  jugulaires  se  vident  mal,  Tcedème 
prend  un  développement  beaucoup  plus  eonsîdéràble,  il  gagne  bientM  le 
tronc,  et  Ton  voit  survenir  tous  les  symptômes  de  l'asystolte  et  de  ta  cachexie 
cardiaque,  d'autant  mîeui  que,  pendant  ce  temps,  la  substance  musculaire  du 
cour  subit  elle-même  des  altérations  de  structure  qui  afikibllssent  son 
énergie,  et  que  les  viscères  hémopoiéliques,  tds  que  le  foie  et  la  raie,  mo- 
difiés par  la  stase  sanguine  dont  Ils  sont  le  siège,  tendit  fc  produire  l'anémie. 

Ces  désordres  sont  propres  aux  flteuz  formes  d'endocardite  en  questfon, 
car  la  tendance  de  chaeiine  d'elles  est  d'amener  un  rétrécissement  progressif 
des  orifices  du  cœur  et  une  gêne  de  plus  en  plus  grande  dans  la  circulation. 
Aussi,  malgré  certaines  différences  anatomiques  et  cliniqpies,  ces  lésions  nous 
parai^ent-olles  [devoir  être  comprises  sous  la  dénomination  d'etidocardites 
sciéreuses. 

Contrairement  au  rhumatisme,  la  g-outtc  afTecte  peu  l'enducarde;  cependant 
-  j'ai  vu  une  fois,  l'infiltration  uratiqiie  de  celte  membrane  chez  une  femme 
goutteuse.  Je  iic  connais  pas  d'observations  décisives  montrant  que  certaines 
endocardites  puissent  être  réellemejit  rattacliées  ù  TalLummune,  à  ia  scro- 
fuloae  ou  à  la  tuberculose.  Néanmoins,  la  science  est  loin  d'avoir  rendu  ses 
derniers  arrêts  sur  ces  dilKrents  pcnots.  Les  ohewatlons  qui  suivent  pour- 
ront mettre  sur  U  vde  de  reeherdies  ultérieures. 

Ons.  CXT.I.  En (To<'nrdlte  mitrale  «tcc  députa  uratlqiic*  dnn»  «m  de  maladie 
de  Bright  (néf  hrUe  InCentHleile). —  Lauominéc  L...,  Agée  de  souuuite cl  un  ans,  Maa- 
chiftfseuse,.  née  à  Vtm,  d'une  force  et  d'une  eonatitnlioii  moyeiaiea.  d'one  bonne  innté 

hnbitiiHIi»,  n  on  autrrfois  nnr  nttaqiipdp  dxiV'ra  asiatique;  nchrc  Pt  lahoriciisc,  elle  exm»" 
la  pruiesbiuii  de  repiisM  iisf  jus4iirau  moineut  de  -on  enlrée  à  l'Hôlel-Uieu,  le  21  avril  1866. 
Sos  forces  sont  nITaiblies,  ses  jambes  cetb-nialiées,  iM  loii^quc,  le  27  juillel,  elle  est  ifWUÊMt 
de  la  salle  Sainte-Anne  dans  la  salli'  Sainl-lî-M  iuinl,  où  nous  l'examinons,  elle  f;iit  remootcr 
sa  maladie  à  deux  ans  et  prétend  ;ivoii  rU'  sDuniist-à  une  niauv;ùsc  hygiùne  etaïuir  habild 
pendantsix  ans  un  rez-dc-cliaussér  on  mieux miflonMelpriTt^ d'air clde lumière. —  22 avril, 
décoloration  générale  des  téguments  ;  œdème  prononcé  aux  membres  inférieurs  et  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdooicu,  à  peine  niarqué  au  niveau  du  poignet  droit  ;  léger  épancbement 
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Iboradqnc  ù  gauche  ;  cœur  nouibloiuent  liy|M'iirophi6  ;  soufAe  doux  à  la  tme  du  cœur  avec 
prolODgatum  von  kpoiDle;  dyspntV*  Uahituellc,  palpitations,  toux  sèche.  Foio  cl  ratcd^un 
ToluHU' normal.  î^s  unnes,  peu  abondantes,  dunn-  i>t  \<:w  l'aride  lulriiiiir  et  par  la  chalfuruu 
précipUé  Aocuuueu.v  (flocons  très-tins).  A  revamni  tiiicroscopiijui-,  absence  de  cylindres 
fibrincux.  La  vue  o*e»t  pas  altérée,  mais  la  malade  se  plaint  par  instants  de  céphalalgie  et 
d'étourdissenients,  de  nnuâées  et  d'inappétence.  (Fer,  digitale,  scille.)  Sons  l'inOuence  de  la 
médication,  du  repos  cl  du  régime,  l'œdème  diminue,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reparaître  ;  le 
Kquide  thoracique  est  en  partie  résorbé,  le  souffle  cai'diaipu'  n'est  plus  entendu  que  d'une 
Taçon  inlermittenle.  L'appétit  reste  faible  ou  nul,  les  digestions  sont  pénibles,  il  y  a  du 
Diéléorisme  et  de  temps  àaulre,  principalement  le  malin,  des  vomissements  mnqueux.  La  fai- 
blesse est  extrdme,  surtout  aux  membres  inférieun.  Les  urines  sont  toujours  peu  abondantes 
et  albuniiueuscs.  Même  étal  durant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet.  Dons  Its  premiers  jours 
du  mois  d'aoïlt  la  céphalalgie  prend  plus  d'intensité,  les  étourdissemenis  sont  insuppor- 
tables ;  il  survient  un  état  de  somnolence  et  de  torjveur  qui  permet  à  peine  à  la  malade  dc 
recoauallre  les  pec^onne^  r(  de  répondre  à  leurs  questions.  La  nuit,  elle  a  du  délire,  des 
TORiijisemenl<t  répétés,  t.i,  sans  la  connaissance  de  l'altération  profonde  des  reins,  tout 
porterait  à  croire  à  une  méningite  aigu*"',  ce  que  semble  encore  confinner  une  légère 
déviation  de  la  iioucbe.  Les  vomissements  pourtant  diffèrent  par  leur  nature  de  ceux  de  la 
méningite.  Uta  laTement  purgatif  est  prescrit  chaque  jour,  et,  an  bout  de  trois  jours,  le  délire 
et  les  vomissements  oui  iMi  sijin-  («utièremenl  cessé  et  la  maliide  revient  de  la  torpeur 
dans  laquelle  elle  se  trouvait  plongée.  Néanmoins  elle  dépérit  et  conserve  une  légère 
diarrliée.  Dan»  les  premiers  jours  de  septembre,  l'fledAme  se  généralise,  nouTean  délire, 
dy^jim'i-  (  oii*irl>'iaM<\  épauchemcnt  pleural  à  ilrnii.-.  I.a  --luiinolencc  reparaît,  vomissements 
plus  rares,  diarrhée  plus  abondante,  urines  înToloulaircs.  Le  19t  afl^ssemenl  général  et 
coma;  mort  le  ih. 

Aut  'psv  .  —  Décoloration  générale  des  téguments  et  auasarque  ;  liqiiido  (  (■•plialo-rarîiidicii  '••aailr.  4. 
nhnnd;uU,  opacité  des  méninges  àla  convexité,  piqueté  sai^in  de  la  substance  cérébrale  en 
<|iii  iipiM  endroits.  Intégrité  des  artères  cérébrales,  à  part  quelques  plaques  satllanles  et . 
jauii.iiri's  MU  ti's  plu-  ^'ids  troncs.  Épanchement  séreux  et  ancien  dans  la  plèvre  gauche. 
Puuniun  refoulé  en  haut  cl  réduit  au  volume  du  poing  ;  à  droite,  épanclicment  séreux  peu 
abondant,  atéleelasie  du  lobe  infériein»  du  poumon,  épaississementet  opacité  de  la  plèvre.  Lo 
rn  iir  a  (  fiiwiTvi' sa  forme  ordinain',  mais  il  l'st  iri's-voliimirinix  ;  r'r-l  vu»  véritabli-  rd'ui' 
de  bœuf;  hypertrophié  ù  droite,  il  l'est  plus  encore  it  gauche;  il  présente  à  la  surface 
esleme  de  l'orellIeUe  droite  quckpies  produits  paeudo-membraneuz,  indices  d'une  péri- 
c^irdite  récente.  Les  cavités  auriculnin^s  t)nt  àr->  dinirnsions  normales,  celle  dc  gaitrhr', 
toutefois,  est  un  peu  large;  les  cavités  vcntriculaires  sont  agrandies;  la  cavité  gauche 
mesure  9  centimètres  de  la  base  des  valvules  aoniques  à  la  pointe.  Ia  paroi  ventrieulaire 
de  Ce  même  cAlé  a  une  épais-piir  dr  17  millimètres.  Les  colonnes  charnues  sont  hypertro- 
phiées, la  surface  interne  du  ventricule  e>l  lisse  cl  brillante.  L'endocarde  est  opalin,  légère- 
menl  épaissi  à  droite  et  à  gaucho;  l'orifice  mitral.  rétréci .  permet  sealement  l'introtlnction 
de  l'un  des  ilnitrls.  La  valvttif  correspondante,  é(Ku<sif',  |ii  i'>i'nte  sur  <n  face  aui-ii  nlaire  des 
végélations,  ama^-i'  i  s  par  groupes  de  cinq  à  six  et  formant  coiuino  t\r  pciiits  ltoiipp<  s  ^ri.s:)- 
tres,  fermes,  ivsisiiinics,  donnant  au  doigtla  sensation  dc  quelque  chose  de  rude.  Sons  le  champ 
du  microscope,  le  tissu  de  ce*  vépéialinn*!  est  parsemé  de  grains  j;ris"ari  <,  cl  si  l'on  ajoute 
de  l'acide  acétique  à  la  jn  i'iiaralioii,  ou  m-  l.irde  pas  à  voir  apparaîlrc  sur  ses  bords  des 
erîslaux  sous  forme  de  pi  i-ni<'s  rhoinboîdaux  (fig.  '21).  Plusieurs  de  ces  végétations,  trai> 
lées  par  l'aciil-'  iiiii  iiim  .  t  liautT.Ts  jn-i]u'à  ébullilion  et  réduction  du  tiers,  donnent  un 
produit  jaunâtre  (alloxani  ).  qui,  par  raddiUoii  dc  quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide 
'Ct  d'eau  distillée,  prend  une  coloration  rouge  (formation  de  murexide  ou  purpurate 
d'nmmnni.ique).  Les  valvules  aortiques  sont  insuffisantes  par  le  fait  d'une  déchirure 
existant  au-dessous  dc  leur  bord  libre  et  due  sans  doute  à  leur  amincissement  et  à  la 
tension  relativement  considérable  du  système  artériel.  Caillots  mous,  fibrineux,  aplatis 
et  de  petites  dimensions  dans  le  cœur  droit;  caillot  mou  peu  fibrineux  i  gauche.  Tout 
&  Uni  à  son  origine,  Taorle  est  intacte,  mais  à  2  centimètres  des  valvules  semi-Innaires 
ronmieuce,  par  nu  rebord  saillant,  festonné,  une  altération  qui  s'étend  dans  toute  sa 
longueur  et  que  caractén>e  la  présence  de  petites  émincnces  grisâtres  ou  jaunâtres, 
dont  quelques-unes,  celles  qui  se  rnppnx'lient  le  plus  deroriffceaortiqne.onlsnbiane  fnins- 
furmaliou  calcaire.  Situées  de  préférence  au  niveau  d'  -  Iumik  lies  (  (dlalérales,  ces  pla(pies 
rétrécissent  le  calibre  de  ces  brandies.  La  surface  externe  de  l'aorte  est,  dans  sa  plus  grande 
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étendue,  le  siège  d'une  injection  des  plus  riches.  Ce  vaisseau  est  notablement  élargi,  cl 
mesure  8  centimètres  un  pou  au-dessus  du  cœur.  Les  artères  iliaques  et  fémorale»  sont, 
comme  l'aorte,  parsemées  de  plaques  saillantes  dont  quelques-unes  sont  ossifiées  ;  elles  sont 
dilatées,  et  ont  leurs  parois  rigides.  L'une  des  artères  coronaires  est  rétrécic  à  son  origine; 
le  tissu  musculaire  du  cœur,  quoique  jaunâtre,  a  cependant  conservé  sa  fermeté. 


D'un  diamètre  ù  peu  près  normal,  les  artères  rénales  ont  leurs  parois  épaissies.  Elles 
sont  rigides  et  leur  altération  se  continue  jusque  dans  la  substance  rénalr,  comme  il  est 
facile  de  s'en  rendre  compte  sur  une  coupe  du  rein.  Les  reins,  petits  et  atrophiés,  n'ont  que 
8  centimètres  de  hauteur,  leur  surface  est  semée  de  granulations  du  volume  d'un  grain  de 
millet,  légèrement  pigmentée  et  parcourue  par  de  gros  capillaires.  Leur  teinte,  violacée  au 
niveau  des  pyramides,  est  jaunâtre  dans  toute  l'étendue  des  colonnes  de  Ikilin  et  de  la 
Huljsiancc  corticale.  Cette  dernière  a  de  2  à  /i  millimètres  seulement  d'épaisseur  au-dessus 
de  la  base  des  pyramides.  Partout  la  trame  de  substance  conjonctive  est  épaissie,  mais 
principalement  dans  la  couche  corticale.  Les  tubuli,  petits  et  atrophiés  en  différents  endroits, 
renferment  des  cellules  granuleuses,  déformées,  ou  détruites.  La  rate  n'offre  rien  de  particulier. 
Le  foie,  dont  les  dimensions  sont  normales,  est  ferme,  congestionné,  sans  doute  par  suite  de  la 
lésion  cardiaque  ;  il  est  piqueté  de  rouge  et  présente,  à  un  faible  degré,  l'altération  con>éculive 
aux  maladies  du  cœur.  Le  pancréas  est  ferme,  ratatiné  et  cependant  un  peu  gras.  L'estumac 
.se  fait  remarquer  par  ses  faibles  dimensions,  car  il  ne  dépa.sse  pas  la  largi^ur  habituelle  du 
cdion  ;  il  a  1 1  centimètres  de  circonférence  vers  sa  partie  moyenne  et  20  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  c'est-i-dire  du  pylore  à  la  grosse  lubérosité.  Ses  parois  sont 
notablement  épaissies  et  sa  surface  interne  présente  des  replis  très-prononcés,  saillants 
comme  les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle.  Sa  muqueuse  est  couverte  d'un  enduit 
visqueux,  acide,  gluant,  difficile  à  détacher;  elle  est  épaissie,  d'une  teinte  brunâtre, 
ardoisée  sur  un  grand  nondire  de  points,  blanche  au  contraire  en  d'autres  endroits,  ce  qui 
lui  donne  im  aspect  marbré  ;  la  tunique  musculeusc  est  épaissie.  Toute  la  surface  interne 
de  l'intestin  grêle,  comme  celle  du  gros  intestin,  est  couverte  d'un  enduit  analogue  à  celui  de 
l'estomac.  Le  calibre  de  ces  deux  intestins  est  rétréci.  Leurs  parois  sont  épaissies,  leur  sur- 
face interne  est  plisséc,  pille  ou  rosée.  Leur  longueur  est  moindre  que  dans  l'état  normal. 

L'utérus,  peu  volumineux,  tucsure  6  cenliiuètrcs  de  hauteur,  il  renferme  deux  kystes 
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kdliérenu  &  la  muqueuse  iojectée  (endométrite  kystique).  Le  museau  de  tanche  est  le  siège 
de  petites  vésicules  acnéiformcs  coatenant  un  liquide  épais  et  gluant.  La  paroi  postérieure  de 
l'utérus  contient  un  corps  fibreux,  du  volume  d'une  noisette,  faisant  saillie  du  cAté  du  péri> 
UHOe.  I^ec  irooipei  iont  ropliées  ei  adliércntes  aux  parties  Toisiaes  ;  celle  de  droite,  «Uoogéii 
etdUtnidne,  reofSftnneira  liquide  séreux  (hydropi.>io).  I^Tcnie  a  de  petite!  dîmejuîoos,  ses 
purois  sont  rpaissii's,  ^a  ^ui-fm  iniernc  est  inji'cti't'  i  t  piqn('t<'i>  dans  le  Toiailttgedt  l'orifiee 
urétbral.  Coloration  Terdàti  t  pigmcittaire  des  muscles  à  leur  surface. 

Ce  fait  est  remarquable  h  [iliislours  titres,  mais  il  importe  surtout  d*y  re- 
chercher la  filiation  et  In  subordination  des  lésions  constatées  à  l'autopsie* 
Le  5:yst^mc  artériel  a-t-il  t'to  jirlmitîvcmcnl  ou  secondairement  affecté?  Dans 
lo  premier  cas,  il  n'est  pa*  douteux  que  la  lésion  des  reins  ne  soil  subor- 
donnée à  l'altération  de  ce  système.  Dans  le  second  cas,l'aiïection  rénale  étant 
primitive,  il  reste  àaû  demander  si  les  lésions  artérielles  ne  sont  pas  sous  sa 
dépendance.  La  néphrite  est,  sans  aucun  doute,  le  point  de  départ  des  lésions 
de  l'estomac  et  des  intestins,  car  celles-ci  présentent  tous  les  caractères  des 
lésions  urémiqucs.  Quant  ù  l'état  des  valvides  niilrales  et  au  dépôt  uratique 
de  leur  sutface,  deux  hypothèses  peuvent  ôtre  fiâtes.  La  première  consiste  à 
attribuer  ee  dépôt  à  llafluence  d*un  6tat  âiathésîque  général  tel  que  la 
goutte,  mahidie  qui,  d'après  les  recherches  de  Garrod,  produit  un  excès 
d*aeide  urique  dans  le  sang*  Maïs  eomnie,  pendant  sa  vie,  notre  malade  n'a 
jamais  présenté  aucune  atteinte  de  cette  maladie,  il  y  a  iteu  de  pencha  plut6t 
vers  la  seconde  hypothèsOi  Dans  oeUe<<i  le  dépôt  uratique,  quoique  lié  à  un 
excès  d'acide  urique  dans  le  sang,  n'est  plus  sous  la  dépendance  d'une  nUH 
ladie  générale,  mais  subordonné  à  un  défaut  d'excrétion  rénale  ;  il  reconnaît 
l'altération  des  reins  pour  cause  originelle.  Cette  dernière  hypothèse  serait 
appuyée  à  la  fois  par  les  recherches  de  Garrod,  qui  ont  établi  qu'en  général 
i'acidc  urique  existe  dans  le  sang  des  individus  atteints  delà  forme  chro- 
ni*|iie  de  la  maladie  dé  Uright,  et  par  les  expériences  de  Zalesky,  montrant 
que  la  licalurcdes  uretères,  en  s  opposant  à  rcxcréiion  urinaire,  amène,  chez 
les  oiseaux  en  particulier,  des  dépôts  uratiques  dans  plusieurs  viscères,  et 
nolaiuraent  à  la  surface  ou  dans  répaisseur  des  valvules  cardiaques.  Hieu 
d'impossible  conséquemment  à  ce  que  pareil  phénomène  se  soit  produit  chez 
notre  malade,  et  ce  qd  conduit  à  &ira  croire  que  les  ehmea  ont  pu  se  passer 
ainsi,  o'est  une  certaine  analogie  entre  les  symptômes  observée  ches  les  ani- 
maux auxqueb  on  a  lié  les  uretères,  et  ceux  qui  sont  rapportés  dans  notre 
fliit.  Le  défaut  d'élimination  de  l'acide  urique  dans  les  maladies  des  reins  est 
donc  un  point  qui  mérite  de  iixer  l'attention*  En  effet,  il  y  aurait  peut-être 
lieu  d'admettre  une  endocardite  consécutive  aux  lésions  rénales,  dont  le  mode 
defiirmation  ne  dilTéreraît  pas  essentiellement  de  celui  de  cette  endocardite 
que,  dans  leurs  expériences,  Richardson,  Mosler  et  autres  auteurs,  prêtent 
dent  être  arrivés  à  prodtûre  chez  le  chien,  en  lui  injectant  de  l'acide  lactique 
dans  le  péritoine.  Par  conséquent,  malgré  la  rareté  de  l'endocardite  dans  la 
goutte  et  la  maladie  de  Bright,  oh  le  sang  est  généralement  chaigé  d'acide 
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uriqnc,  nous  devons  reconnaître  qu'il  y  a  des  mliorclies  intt'T0«5sant(»s  à  fairi? 
sur  le  sujet  en  quesllun,  et  tout  en  ree:rettant  (jii'une  anal\?(î  du  sanq  n'aii 
pas  eu  lien  dans  notre  cas,  nous  désirons  vivement  qu'il  puisse  (itrc  le  point 
de  départ  d'observations  plus  approfondies. 

ObS.  C\I>II.  Baila«ardl(e  et  périeardtte  laherealenseii,  orchMe  de aiéMc  nittnre. 

—  !>...,  Agé  de  cinquante-cinq  ans,  marcliand  des  quatrc-saisons,  admis  h  l'HdIcl-Dim, 
salle  Sainte-Agnès,  V  7*  le  3  avrii  1866,  est  un  homme  épui!>t>.  Fucics  altéré,  leiot  plonl)é, 
yeux  exmés,  regard  fixe  et  morne,  grande  prostration,  amaigris.sement  exceMif,  sau 
œdème,  lel'^  sdhI  srs  piiiiriiMiix  traits  exlèriours.  Ce  iiialudi^  faisait  i|iirli|iirf(>i-i  dos  excA* 
d'eau-de-Tïe,  il  ne  parait  uvuit-  d'antécédente  tuberculeiu  dsm  sa  famille,  et  il  prétea^ 
tonner  depois  trenle  ans,  sans  que  pom*  cela  il  ait  jamais  été  obligé  d'interrompre  mn  IrafaH. 
Il  y  a  ï^ix  semaiiirs  seulement  qu'il  a  rc-st-  de  travailler,  et  depuis  celte  t*poi|iii"  il  a  une 
diarrhée  intense  qui  lui  enlève  toutes  ses  forces.  Aiyourd'bui  cette  diarrltéc  persiste,  l'appé- 
tit est  nnl,  la  langue  blanche.  Le  thorax  e>t  aplati  et  rttréci,  matité  et  faiblesse  de  la  respiration 
aux  (î<Mi\  soiMiiiet*;  expectoration  peu  abondante.  Pouls  petit,  dêpr«"<-iiile,  irrégulicr,  lëgi^r 
souffle  cardiaque,  lutelltgence  saine  i  fonctions  génitales  depuis  longtemps  impossibles  ;  les 
testicules  sont  volumineux,  indurés,  et  cette  tnduralîoii  se  continue  tout  le  long  des  dens 
cordons  jusqu'.^  la  prostate  qui  est  elle-même  .itreclèe.  Le  8  nnilt,  !<>  mnUde  CSt  frappé  par 
l'épidémie  cliolérique  qui  régnait  dans  les  salles,  il  meurt  le  lendemain. 
n.ti.4r'l«iT.  Avtoptie.  Adhérences  anciennes  et  générales  des  deux  ponmens  an  thorax,  absence 
(l'f^pnncliemcnl.  lolilt ration  tuberculeuse  aux  diMix  sommets  et  quelques  petites  excavatinns  ,i 
droite;  un  grand  nombre  de  tubercules  sont  noirs,  arrêtés  dans  leur  évolution.  i>e« 
grannlatiottstnbereiilettse8,pour  la  plupart  p^entées,  se  trouvent  diaséminies  dans  les  lobes 
inférieurs. 

Adhérence  intime  du  péricarde  au  cœur  par  des  fausses  membranes  persistantes  et  vas- 
cnlatres,  semées  de  quelques  points  ecchymotiqnes-et  de  masses  jaunes  tuberculeuses.  Sons 

ces  fau.''«e''  membranes,  une  rourhc  prnissen«e  rpai^'^c  reronvre  li-  ti«<u  niusf  nïriin»  nr- 
dîaque  qui  e.st  jaune,  facile  ù  déchirer  (dégéiit  ri-x  i  iii  egii»is.>eiisej.  Le  cœur  oiïrc  ua  volume 
normal,  ses  parois  ne  sont  pas  hypertropbiées  t  t  ses  cavités  ne  paraissent  pas  dilatée».  Ses 
orifices  ont  conservi'  leurs  dimensions  normales;  l'orifice  aortiquc  seul  est  un  peu  in<iirii>.int. 
Les  valvules  en  smil  V'^'i-n'iuenl  rétractées  et  opalines.  Le  lubercule  d'.Xranïi  v>l  i  |wis ,  une 
sorte  de  rollereUe  jatujàlre  occupe  les  (nilices  des  arti  rcs  < monaires  qu'elb-  rétrèriL 
La  valvule  ti  iruspide  pn-xMile  des  dépôts  jaumUres  dont  le  vuliuue  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millut.  jusqu'à  celai  d'une  lentille.  Ces  dépAt-s  sont  a{,Trlomén''s  au  nombre  de 
quatre  à  six  sur  chacun  des  prolongements  de  cette  valvu!>'.  dotit  il>  oi cupent  la  face  anrr- 
culaire.  Les  plus  saillants  ont  une  certaine  analogie  avec  des  vt'j^cialions  librineuses;  nian 
il  est  facile  de  s'assurer,  par  une  cou|»e  per|)endiculaire,  qu'ils  out  Imn  point  de  dépari  sous 
la  séreuse  valvulaire.  Ces  dépôts  incisés  présentent  à  leur  contre  un  priit  foyer  formé  pjir 
une  substance  liquide  blancliàtre,  et  composé  de  nombreuses  granulations  molécuLtires  et 
graisseuses,  de  cellules  et  de  noyaux  arrondis,  et  granuleux.  Siu'  un  des  points  de  la  m<^nte 
valvule  e\ist<!nt  des  dépôts  moins  volumineux  avec  injection  manifeste  à  leur  pourtour  ;  ils  si^nl 
constitués  par  de  netites  celhdes  arrondies  analogues  aux  éléments  des  granulations  tubcrruleu- 
ses.  La  vaivnhi  murale,  injectée,  présente  quelques  granulations  blanclUttres  mîliaires  groupiVs 
au  niveau  de  l'un  des  [iralmigements  de  sa  face  auriculaire.  Plus  loin,  se  rencontre  une  ma*M» 
arrondie  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  constituée  par  une  substance  centrale  caséeuse,  re- 
couverte de  couches  concentriques  do  fibrine.  Le  foie  adhère  au  diaphragme,  il  est  gras  H  nn  fen 
hypérémié,  La  rate  i--t  uoniialc.  Les  reins,  jK^lits  etp;\les,  sunt  le  de  quelques  k\  «i'  S 

superliciellement  situés.  A  la  partie  inférieure  du  rein  droit  se  rencontre  un  infarctus  av.-,:  obli- 
tération de  l'anére  eorrespondanie.  Les  bassinets,  deux  calices  et  les  sommets  de-  |iyr.imMlm 
qui  y  dévi.'rsent  leur  conti  nu  -tu\t  cuvalus  jiar  tiilu  rcules.  Le  rein  gaudic  oi  peu  lés*'*, 
lians  la  cavité  du  péritoine,  il  existe  de  nombreuses  taches  noires  disséminées  avec  granulation 
tuberculeuse  centrale  pour  un  certain  nombre  d'entre  elles,  et  quelques  fensses  membranes 
faisant  adln'iiT  li  s  aii-i  >  inli-^tiualc-».  Haiis  Ii'  cn-cum,  ulcérations  tuln>i(  ulru-.i  s  uoinUrrs  rl 
peu  nombreuses.  Tubercules  miliaircs  di-sséminés  et  |>ign)entuUon  daas  la  dernière  portion 
«te  l'intestin  srélc;  gbndes  mésonlériqueswlnaiineuscs  et  pigmentées.  Les  deux  épididjmcs 
sont  Tolomineux  et  constîliiés  par  une  masse  blancbUtre  nnalogae  à  dn  mastic.  Des  grannlaiiona 
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mîliaires  sont  disséminées  dans  lo  corps  df  s  deux  toslicules,qui  sont  de  polit  volume  ;  les 
canaux  spermatiques  >onl  voie  d'aUtTalioii  gr;ùbJ>cuM\  Les  cordons  sonl  durs  i:l  obstrués 
par  ttttê  masse  caséeu$c  qui  a  son  point  de  départ  dans  Taltéralion  tuberculeuse  4e  1« 
ninqu<>use.  Les  vé-iculcs  séminales  aoal  égaleinent  altéi^,  eldau  la  prosute  id  MlMil- 

trenl  plusieurs  dépôts  tuberculeux. 

Un  homme  atteint  de  phthisie  sticcombe  à  une  atteinte  de  choléra.  Non- 
seulement  les  poumons,  le  pt^ritoine,  les  intestins,  les  organes  gônito-uri- 
naires  sont  afTectés  de  t  u  h  ercules,  mais  les  valvules  du  cœur  le  ?ont  aussi.  Sur 
la  face  auriculaire  des  valvules tricuspide  et  raitraleou  aperçoit,  en  efîet,de  petites 
sailli 'S  blanchâtres,  ramollies  à  leur  centre  et  semblables  aux  granulations  de 
la  tuberculose.  C'est  là  un  fait  rare,  mais  suffisant  néanmoins  pour  conduire 
à  admettre  l'existence  d'une  endocardite  tuberculeuse  doat|à  ma  connaissance, 
il  existe  au  moins  un  cas  (1). 

OttS.  CXLIIf.  Eado«>ardlto  «-t  ■erofnloae  vimffrmlf:.  Arthrites  ««rornlcaaea. — 
M...,  âgée  de  trente- huit  ans,  admise  à  l'Uôlel-liiou  lu  20  septembre  18(ii!t,  succombe  le 
kBdémain.  L*élat  semi-comateux  dans  lequel  se  trouve  celle  malade  au  moment  de  ten 
entrée  ue  permet  pas  d'o])tenir  des  renseignements  précis  sur  sa  maladie.  Toutefois,  comme 
ses  urine«  sonl  trouTées  albuiiiioeuses,  le  diagnostic  porté  :  est  accidente  urémiques.  La  trace 
d'un  ancien  lapas,  une  affeclien  des  iem  ge&ouSf  doDoeot  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  d'one 
femme  scrofulcuse. 

Autopne.  Destruction  ancienne  des  cartilages  du  neï;  membrane  de  Sclineidcr  épaissie, 
boursouflée,  molle,  ulcérée  sur  plusieurs  points.  Masse  arrondie,  caséiforme,  tuberculeuse 
à  la  surface  du  sinus  droit-,  altérations  analogues  des  muqueuses  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais,  cicatrices  multiples  aux  sommets  des  poumons,  et  masses  caséiformes  au  voisinage  de 
ces  cicatrices.  Cœur  on  peu  gros  ;  cavités  vcntriculaires  légèrement  dilatées  ;  tissu  louscu^ 
laire  peu  coloré.  La  valvule  mitrale  est  injectée  et  présente  des  dépôts  jaunâtres,  irréguUers, 
graniilés  et  crayeux.  Dépôts  analogues  sur  deux  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  au  niveau 
des  tubercules  d'Aranxi.  Légère  efl'enrescence  de  ces  dépAls  par  l'acide  acétique.  Foie 
v^umioeiu,  pointillé  de  jaune  et  de  gris,  en  état  de  dégénérescence  amyloUe  et  graisseuse. 
Baie  très-volomineuse  (tB  centinèlres  de  longueur),  lisse,  brillante,  grislire,  également 
atteinte  de  dégénérescence  amyloïdc.  Reinsun  peu  aplatis,  teintés  en  jaune  rire,  injerlés  et 
légèrement  granulés  à  leur  surface.  Substance  corticale  lis^e,  brillante,  un  peu  grisâtre. 
Vessie  et  vmèn  sains.  Glandes  mésentériques  très-peu  augmentées  de  Tolume  ;  glandes  ingui» 
!i  ili  -  arrondies  philàl  qu'allongées,  indurées  dans  lenr  partie  rcntrale,  avec  dépAts  jaunâ- 
tres, ramollis  el  ulcérés  à  leur  péri^iérie.  Articulation  du  genou  droit  volumineuse  et 
rempBe  d'un  liquide  trouble,  mélangé  de  floeons  pseodo-nembranenx.  Le  bourse  séreuse 
correspondante,  dilatée,  est  altérée  en  même  temps  que  la  synoviale.  Celle>ci  est  le  siège 
de  fongosilés  nombreuses  qtti  lui  donnent  une  apparence  frangée  toute  particulière.  Ces 
ftmgoritéfl,  qui  ont  Ut  forme  de  languettes  Taseuldres  avec  pdotons  graisseux  dons  leur 
épaisseur,  !h  ,Hit  pas  seulement  développées  sur  la  synoviale,  on  les  retrouve  encore  à  la 
sur&cc  interne  et  au  bord  antérieur  des  condyles  où  elles  paraissent  comme  implantées 
sur  l'os.  Bn  pnrtie  recouverts  de  fimgosilés,  les  eendyles  présenleni  des  ennatioiis  d'un 
dcmi-centimétre  depnirondeur,  coninie  produites  par  un  emport  i^i  '  f  e.  En  quelques  points, 
épai»si8»emcni  des  cartilages  et  dépressions  cicatricielles  ;  épaîasisÂemeut  et  état  velvétique 
dn  cartilage  d'iaerustalion  de  la  rotub  envdiie  elle-méne  per  les  fongosîiés.  Lérions  analo- 
^n-<  dans  rarticulallon  tibio-péronière  inférieure  gauche.  I.e  tibia  du  mômn  côté,  inrisé 
daus  toute  sa  longueur,  a  un  canal  médullaire  très-large,  où  se  voient  des  espaces  alvéolaires 
éloadiis,  remplis  de  graisse,  et  de  nombreux  vaisseaux  goii|é«  de  sang;  h  pennquile 
recoune  lui  est  adhérent  et  présente  pliisieurs  cicatrices. 

Uoe  femine  qui  avait  un  lupus  du  nés  meurt  d'aficidents  urémiques  liés 
à  une  dégénérescence  amyloTde  des  leins.  Elle  est,  déplus,  affectée  d'arthrite 

(f>  B.  W«wr,  AitoMdlwMeflr^iaR  {Arekw  der  IkUhnidf,  p.  574»  IMi). 
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forafîil«iM  0t  piéMnta,  nir  lat  nivales  du  mar  gauefat»  do  pochai  tiodoiitéi 
jaunâtfiM,  granuleuses,  qui,  placées  lotts  le  champ  du  tnicroscope  et  tratl^ei 
par  Taoîde  acétique,  produisent  unel%ère  effervescenco  due  à  la  présence  du 
carbonate  de  chaux.  Aucune  autre  cause  que  lamahdio  gf'  nérale  ne  vient  lâ 
rendre  oompte  do  eesaltératioDSi  et  con8<k|ueniment  il  y  a  lieu,  ce  semble,  h  ad. 
mettrercxistenced'uneendocarditetubercuIeuseouterofuleuse.Lalésioaderen» 
docardeest  en  effet,  caractérisée  par  des  dépôts  miliaires,  d'apparence  caséeuse) 
infiltrés  de  sels  de  cbaui  et  analogues  aui  granulations  orétaoéea  des  poumons* 

A  c6té  des  endocardites  dont  11  vient  d*ètre  question,  il  en  est  qui,  générale» 
ment  connues  sous  le  nom  à'endœardUei  végétantes,  sont  encore,  eu  égard 
au  volume  et  à  la  forme  du  néoplasme,  appelées  endocardites  cerru- 
queuses  ou  villeutes*  Ces  lésions,  qui  n*ontrien  à  faire  avec  le  rhumatisme, 
paraissent  se  rattacher  à  des  maladies  diversest  Elles  ont  pour  siège  particnlier 
les  valvules  sigmoTdes  de  l'aorte,  quelquefois  la  valvule  mitrale;  mais,  en 
général,  elles  affeetent  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  face  de  cas  valvolei 
qui  correspond  au  courant  sanguin.  Elles  sont  quelquefois  si  peu  prononcées 
qu'ilsemble^'on n'ait  affaire  qu'à  une  simple  hypertrophie  des  saillies  papilli- 
fbrroes  rencontrées  par  Luschka  à  la  surface  des  valvules  cardiaques,  et  elles 
se  différencient  ainsi  trcs^ncttement  des  endocardites  scléreuses,  qui  ont  leur 
siège  plus  spécial  dans  les  couches  profondes  de  l'endocarde. 

OflS.  GXUV.  BmisewrMIe  vlUease.  ClnteMalfiM»  *u  foie  ahex  um  hwmmf 

M». .,  BUu{iiBiit««Mpi  ans,  porteur  tu  ludlei,  adoib  ft1*HMd>IKeu  le  )•  itplMibn, 

est  UD  iioiiinir  potit,  maù  robuste.  11  eierco  une  proresnion  pi^niblo  el  il  avoue  qui>  tlfpii!» 
loogtflmpi  il  huit  beaufioup  de  vin  et  aussi  chaque  jour  plusieurs  verres  d'eau>de«Tic.  11  j  a 
au  plus  IroU  MoitiBM  qa'il  t'est  aperçu  que  son  teetre  •ugnentait  ée  toIubm,  el  dle|mb  et 
inuiiD-iii  :iu>i<ii  il  a  commencé  à  perdro  ses  forces  et  sod  embonpoint.  I.ors  de  >on  eiiin'i'  h 
1  bdpital, amaigrissement  marqué,  injection  des  capillaires  de  la  face,  coloration  jaunâtre  de 
la  peni,1iétUatioii  dant  la  parole,  trnnUeiiMntdet  Mneieldet  nwnbrtt  wpériMrt,  cruapti 
et  foiirmillemcnlsla  nuit  dans  les  membres  inrériciu^,  fin)>]  '^  '  gêné  rate,  insomnie  légère  saut 
hallucination».  Appétit  presque  nul,  pituites  chaque  maltUt  diarrhée  depuis  quelaue«  jours. 
L'abdonea,  nétéorisé,  est  le  siège  ffua  éptDeheaient  qui  remplit  la  eafké  du  MMbi.  It 
foie  sp  sont  au-dessous  du  rebord  costal;  les  veines  sous-cntanéf  ^  <;nni  l<^jtèrement  ili!  l'.^^g 
dans  la  région  sus-ombilicale  ;  poumons  sains  ;  absence  de  bruits  appréoiablos  à  la  régiot 
é»  c<0ur.  koi  bout  de  quelques  jeun,  l'atoile  prend  un  teerojaieiBent  rtpUe,  ei  blesi6t  la 
cavité  abdominale  est  tout  entière  remplie  de  );éro5ité;  il  survient  de  la  flèvre,  la  Innpie 
se  s&cho,  l'haleine  est  fétide,  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombe 
dans  un  dtat  d'épnisemeiit  eonaidérable. 

Axttopgie.  —  La  <»vit/^  abdominale  renferme  plusieurs  litres  d'une  sérosité  claire  el  trans* 
parente  ;  le  foie,  plutôt  augmcuié  que  diminué  de  volume,  a  »a  surface  parsemée  de  gnûai 
apeu  prés  égaux,  jaunâtres  et  du  volume  é*il)l  petit  pOM  ;  il  est  induré,  nrmt,  âttlîqiie,  «I 
fi"  sf"  l  usse  pas  pénétrer  par  le  doigl  qui  le  presse.  Sa  surface  h  la  coupe  est  semée  df  grairn 
jauuùircs  disséminés  sur  un  fond  grisâtre.  Ce  fond  est  constitué  par  l'épaississemont  do  la 
trunc  et  la  pi-ésence  dans  cette  trame,  ft  la  tireottlérence  de*  lobulet,  de  Jeunet  eaUidtt 
011  lellules  fonjonetives  embryonnaires.  La  ritr  f-Nt  volumineti'îe  pI  son  piircnchynie  est 
inliliré  desaiig  sur  quelques  points,  sur  d'autre»  voient  des  infarctus  jaunâtres.  Le*  rein* 
•eut le  siège  d'altérations  du  même  genre,  nais  moins  étendues.  Let  poumons  sont  à  peine 
congestionnt'"^^  à  1  in  brt  r  l  e  ctrur  est  un  peu  chargé  de  praisse  et  augment*'-  rî  "  v  ilumc  ;  les 
valvules  aorUqucâ,  épaisi>ic:i  et  légèrement  insuffiMttles,  offrent,  à  leur  partie  moyenne  et 
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kiir  li-ur  faco  venti  icuiairo,  dos  vigélulioni  pnpilliformes  allongées  et  groupées  soua  forme 
de  bonqueLs,  coiiime  l'iadique  la  ligure  5'.  Uineunu  do  tes  vé^élatiom  est  rccouTorta  d*ut 
cadultiélium  à  rellule»  allongées,  fusifoimes  (flg.  5").  Opacité  de«  ménagM  moUes  à  It  MB- 
vexité  du  cei  veau;  iul^rité  do  œi  orgaae,  du  moia»  à  l'œil  na. 

Va  malftde  atteint  d'alcoolisme  préientc,  avec  une  cirrhose  du  foie,  une 
altératloR  des  valvules aortiqoas,  caraetériséc  par  i'épaississement  de  la  ^trtte 
inoienQe  de  ces  vahules  et  rexiatence,  à  leur  aurrace,  de  plusieurs  peUtea  tail- 
liai  allongéea  et  de  fonne  papîliaire.  Ce  fiitt«  isolé,  aurait  sans  doute  peu  flxé 
notre  attention  \  mais  la  répéUUon  assez  commune  de  lésions  semUabies  dans 
les  mAmes  eonditions  morbides,  fi*est<Mire  ches  Isa  individus  adonnés  aui 
liqueu»  fortes,  nous  a  porté  fc  penser  que  ces  lésions  pounaietit  bien  être 
provoquées  parla  présence  de  Tatcooi  dans  le  sang*  Noua  reconnaissons,  tou« 
telbis,  que  d'autres  influences,  à  la  vérité  mal  déterminées,  sont  suscepUbles 
d'engendrer  des  lissions  analogues,  sinon  Identiques.  Elles  sont,  en  effet,  coro- 
niune  r!?oz  Je  vieillard,  ou,  comme  dans  le  fait  ci-dessous,  il  est  difficile  d'en 
préciser  la  eause. 

0»».  C\LV.  B«dhiMr«llÉ«  v«rr«m«eiiM  «4  enboU*  aylvlcaae  ram«lll«M- 
mmmtéu  cetvwMi.  Cwrtmùmtém  r«le«tdea plèvre*.  — L...,  âgée  de  cînquuile*troii 

u»,  Itngërc,  est  entrée  le  14  novcntlir*»  1863  à  riIAlcl-Dieu  int-Anloinc  :r  '?\ 

tWfieo  de  M.  Parrol.  Femme  Torto  et  bien  constituée,  elle  est  dans  riiii^ussibilitô  absolue  de 
DOUi  douer  le  moindre  renseignement.  Les  perBonnefl  qiû  aecompagoeot  cotte  malaile 
racontent  iinMIi'  fui  ju  isc,  il  y  a  quinze  jours,  d'un  point  t!c  cÂté,  et  qu'elle  se  trouvait  mieux, 
lorsque,  daiu  la  imil  du  ii  m  U,  elle  eut  une  attaque  d'apoplexie.  Le  malin,  on  In  trouva  sans 
eonnaisisauce  et  paralysée  de  tout  le  côte  gaudie.  Cet  étÀt  «vait  u  peine  chu|è  lonfll'elle  lot 
nnipn'f  à  l'IiApilal.  L'intorua  de  garde  proscrivit  une  appliralion  de  sangsues  à  la  nuque, 
à  k  suite  de  laquelle  la  connaissance,  au  dire  de  lu  religieuse,  parut  ntvenir.  Kc  15  au 
matin,  celte  malade,  t  tcndue  sur  le  dos,  lu  téte  ioclînée  à  gauche,  est  dans  un  état  de 
loqieur  et  de  somnolence;  néanmoins,  loi-(]irLlI('  e<t  un  prn  .slinuiln',  clli'  finit  par  rt'pontîre 
oui  cl  non  aux  questions  qu'on  lui  udru^ibi'.  La  (iupillc&  :suiiUioruialeb  cl  iuuuubilo,  lu  regard 
est  (  t  la  rétine  n'est  plus  impressionnable  h  gauche,  il  existe  de  ce  même  côté  lUM 
paralysie  flasque  de  la  face  et  des  membres.  Le  pouls  est  fréquent  (105  pulsations)  et  la  peau 
cbaude.  20  sangsues  et  lavement  purgatif.  Dans  l'après-midi,  la  malade  est  prise  de  somno- 
lntc«  et  de  coma  ;  la  mort  a  lieu  vers  ninitït. 

Autûjisic.  —  Couche  ccllulo-adipeusc  sous-cutanée  très-épaisse;  sorcbarge  adipeuse  des  Pi.at>ig.9«ia'. 
épiploous,  des  mésentères,  du  péricarde  et  du  cœur.  Intégrité  du  coeur  droit,  à  pail  un  léger 
épaississcment  de  la  valvule  tricuspide  à  son  bord  libre.  Pareil  épaisaissenient  existe  pour  la 
Tatmlemitrale.  Opacité  de  l'endocarde  dans  l'iiifujidibulam  aortique.  Pei  végétations  nom* 
hreoaes  eoni  groupées  à  h  partie  moyenne  des  Talvules  ngnioTdeii  de  Faorte  ;  ellee  sont 
constituées  par  un  tissu  conjonctif  cl  enilnyoïinairc.  Plus  récentes  et  moins  nombreuses  sur 
Tune  des  vahules,  ces  végétations  forment  un  bouquet  complet  sur  la  seconde,  tandis 
qn'dlM  eensllttirat  à  la  ntrihea  de  la  trobième  une  sorte  ic  demUeerele  au  eentra  éaqod 
U  est  fai  lli' lit' reconnaître  qu'il  a  été  enli  vè  (ludiiiiL-  diose.  Or,  ce  (luttiine  chose  est  une 
végétation  analogue  à  celle  qui  existe  encore  sur  la  valvule  voisine,  et  composée  comme  elle  par 
me  aggloménHon  de  papilles  que  Ton  retrouve  dana  rartèr»  syhienne  droite  (voy.  plus  Iota 
A}ii"tynl  '1''  VtHhKi  >ii(i'<n).  l'rèsde  son  origine,  cette  artère  e8t8oliJe,Maiicliilfre,  cl  les  hranclu's 
dfù  eu  partent  sont  dures  et  noirâtres  ;  elle  renferme  unboucbOQ  d'une  étendue  d'environ  1  ceu< 
tlnfttoe.janBe,  ferme,  composé  de  prodoelleaspapttHfornies  identiques  aveeeeHes  des  valvules. 
Ce  bouchon  est  recouvert  iVmn;  (  ouchedefibi  iae  rt'centt  -,  il  se  prolonge  dans  les  vaisseaux 
voi&inspar  de  petits  caillots  secondairement  formés.  Les  autres  ailcros  cérébrales  sont  intactes  ; 
leadeui  ariémaonomniMuslea  sont  trMafgea.  La  partie  périphérique  de  l'Iitmispbère  cor- 
respondant à  Tarlire  syMane  oUilérée  «t  une  porlion  du  kdw  sphinoldal  et  de  la  partie  poa- 
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térienre  du  lobe  atilérimtr  sont  aflec^  de  ramollissement.  Une  injectkm  nwntCeaie  am  pofa> 

lillé  roiigeûlre,  sorlt;  d'iiiKtiilcxif  rapilhiiiT,  existe  au  pourtour  ilf  ces  parties,  l'uc  soi  lion 
horisonlale  passant  par  k  face  supérieure  du  corps  strié  permet  de  cunsUler  que  le  raraoUia- 
sement  oeeupo  une  portion  du  centre  onde,  la  partie  eilerae  du  corps  «trié  et  de  b  coudw 
optiqtif  I/lx'misplu'rr  du  cMè  opposé  est  simplement  injecté.  Légère  altération  graisseuse  du 
ti8»u  musculaire  du  coeur  ;  quelques  plaques  athéromateuflea  à  l'origine  et  dans  la  continuité  de 
rMrfe.LMpoanMnMsefoiitranarquer  par  la  présence  ft  leur  surfttee,  et  principalement  dans 
le  tissu  pleural,  tlo  pplitps  mn^i^rs.  rarrinomateuses,  blanchi\trp«,  lontinilaire',  déprim/'os 
à  leur  centre,  et  dfî  taches  rougcàlres  qui  paraissent  n'être  qu'uu  premier  degré  cl«  o-tte 
même  altération.  Ces  organes  sont  «edématiés  A  leur  base.  Les  parois  de  Tarière  pulmonaire 
sont  parseméf  s  dr  plaques  alhéromnteusp?,  et  ce  Taissean  rf  nfernio  dans  ses  principales  bran- 
ches plusieurs  coagulums  très-adhércnlâ.  Le  foie  est  volumineux,  régulièrement  conformé, 
piqueté  de  rouge  à  sa  surface  et  semé  de  masses  cancércusea  nurronnéea,  an  nombre  de 
5  à  6  aur  chaque  lob«.  La  vésicule  est  adhérente  au  côlon,  ses  parois  sont  cnvahi<>9  pnr  le 
caneer,  mais  non  perforée;  elles  renferment  trois  calculs.  Plusieurs  ganglions  lyuipliaiiques 
t'ii  rappnrt  do  circulation  avec  le  foie  sont  atteints  par  le  carcinome.  I/estomac  et  le  tube 
iotealiDai  sont  intacts.  Les  reins,  d'im  volnine  normal,  sont  le  «iége  de  petila  iirfiarctua  cunéi- 
fennea,  à  baie  périphérique  jaunélre  on  ainiptniïeni  nauêifù  el  eedmnotique.  La  feack 
ealaaine.L'tilénis  et  lea  iroupea  adhèrent  nuxorgaDea  vonhts  (peln*péntonii«  andenne). 

Une  personne  est  tout  à  coup  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche  ; 
die  meurt  quelques  jours  plus  tard  et  fon  leconoatt  que  ces  désordres  sont 
l'effet  derobstruction  derartèresylviennedroiteparune  végétation  papUliforme, 
détaehéedela  fiice  ventriculaire  de  rune  des  valvulesaorliqueSyear  unevégétation 
semblable  se  retrouve  encore  sur  la  valvule  voisine.  C'estlàunfkitintéiessanI, 
et  qui,  à  lui  seul»  suffirait  pour  prouver  la  réalité  de  la  doctrine  de  Tembolie. 

Ce  phénomène  est  du  reste  commun  dans  cette  forme  d'endocardite,  et  ce 
fait  demande  à  être  d'autant  mieu.\  connu,  que  souvent,  en  pareil  caS|  la  vé- 
frétation  emportée  ne  laisse  pas  de  trace  bien  apprt5ciablesurle8  valvules,  comme 
on  In  v<  if  dans  une  observation  rapportée  plus  haut  dont  voici,  à  cet  effet  un 
court  résumé: 

BndocArdlte  vcrraqumnct  embolie  féflaorale.  — Il  s*agit  d'un  malade  tahcrculeus 
chez  lequel  se  produisit  tout  a  coup  une  obstruction  de  l'artère  fémorale  gauche  (vof .  l'obeer» 
vatien  CXXVII,  page  19A).  La  figure  3  de  la  planche !t!l  représente  une  portion  de  la  Ttdvule 

mitraledr  rc  maladr  finnt  la  faceatirirulairc  rst  \o  sir-go  d'iiin'  M*t:''liilion  vi-rnupifiis.-  all(in;:ée, 
un  peu  inégale,  assez  analogue  &  un  cdnc  de  pin.  Adroite  et  au  bas  de  celte  végétation  papil- 
liforme,  constituée  par  des  élémenta  coBjonctifs,  on  aperçoit  une  aurlhcc  grenue  qui  c»t  vrai- 
spmbliiljlcnu-nl  !*•  point  d'altaclie  d'une  végélalion  de  nn'rnc  naUire  se  retrouvant  dans  l'arlérc 
fémorale  (fig.  3  )  qu'elle  obture  el  où  elle  su  trouve  enveloppée  de  fibrine.  Plus  bas  existent 
des  végétations  mOiaireB. 

Cette  observation  intéressante  montre  que  les  valvules  aortiqtics  no  sont  pas 
le  siège  exclusif  do  1  altération  qui  nous  occupe.  Dans  certaines  circonstances, 
la  valvule  mitrale  est  également  affectée;  souvent  niùmc  les  végétations  qui  s'y 
ittvéloppent prennent  un  accroissement  plus  considérable  que  celles  des  valvules 
aortiques,  à  tel  point  qu'elles  peuvent,  ainsi  qucje  l 'ai  vu  dans  deux  rarool- 
lii:  à  leur  centre  etdonner  lieu  à  la  formation  d'un  foyer  qui,  en  se  vidant,  pro- 
duit les  accidents  de  l'endocardite  ulcéreuse.  U  s'agissait,  dans  ces  cas,  de  deux 
femmes  accouchées  depuis  quelques  mois,  et  l'état  puerpéral  n'avait  sans  doute 
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pas  été  étranger  au  développement  de  là  léaion  cardiaque  qui  les  a  omporiéeij. 

Ainsi  rapprochés,  ces  faits  surfiscnt  pour  faire  admettre  l'exifftence  d'une 
fomic  d'endocardite  justementdésignéeaous  le  nomd'cndocardite  verruqueuse. 
Cette  lésion  a  pour  caractères  non  pasTépaississemeiU  général  des  valvules  car- 
diaques, mais  l'hyperplasie  d'une  portion  de  ces  valvules  et  particulièrement  des 
saillies  villeusrs  décrites  pnr  Luschka;  aii«si,  contrairement  à  l'ondocardite 
sclérettgp,  est-elle  rarement  la  cause  d'un  obstacle  sérieux  h  la  circulation  du 
cœur.  Mais,  les  véirt^tatioMs  plus  ou  moins  abondante*,  agglomérées  ou  isolées 
qui  la  caractérisent  sont  souviMif  pédiculéos  et  faciles  à  entraîner  parle  courant 
sanguin,  ce  qui  est  une  sourec  fn'quenle  d'eniliolie  artérielle.  Différentes  par 
leur  groupement  des  rares  proiluctions  iiapilUformes  de  l'endocardite  rhuma- 
tismale ;  ces  végétations  reconnaissent  toute  autre  cause  que  le  rhumatisme. 
L'alcoolisme,  l'état  puerpéral  et  peut-être  aussi  l'impaludisme,  sont  les  condi- 
tions morbides  dans  lesquelles  elles  s'observent  le  plus  ordinairement. 

Après  avinr  parlé  des  endocardites  sdéreuses  et  verriiqueuses,  U  nous  reste 
à  faire  connaître  une  autre  forme  d'affection  des  valvules  cardiaques,  Ten- 
docardite  ulcéreuse.  Sous  le  nom  â'endoeardite  uleêrêustf  on  désigne  des 
lésions  d'origine  et  de  forme  diverses»  mais  que  rapproctent  un  même  mode 
de  terminaison,  savoir  1c  ramollissement  et  l'ulcération  du  tissu  altéré  de  l'en- 
docarde. Ces  phénomônes,queIft  plupart  des  auteurs  se  complaisent  à  rattacher 
simplement  à  l'acuité  du  procossus  inflammatoire,  auraient,  selon  nous,  leur 
raison  d'^fre  dans  la  nature  de  la  cause  raorbifiquc  et  dans  les  conditions 
généndes  des  individus  affecté?,  dont  les  éléments  morphologiques  de  nouvelle 
formation  sont  peu  disposés  à  vivre  et  tendent  fatalement  à  se  nécroser. 

Obs.GXLVI.  Badoeardltc  uleéreM*.  EmMÊmm  «nihlplf .  MMIm  JaMttC.  ^ 

C...,  jonrnaHiVr,  Agée  de  vingl-dfut  an*,  esl  une  personne  grandi;  et  bien  con5titu(''i',  qui  a 
joui  autrefois  d  uite  bonne  santé.  Depuis  deux  ans,  elle  liubile  Paris,  où  elle  a  eu  un  enfant; 
on  ne  peut  savoir  si  clic  a  Hé  atteinte  de  rhumatisme,  mais  elle  esl  soufTrtintedeiniis  un  an. 
Celle  jriiiic  (ille,  depuis  |ilu>-itars  joui-s,  éprouvait  de  ranxiclc  et  di-  la  douleur  à  la  rc'gion 
cpigastriquf,  lorsque  le  U  Jiiai  elle  prit  un  purgatif  pour  se  débarrasser  d'un  mal  de  cœur. 
Ottùs  l'aprés-midi,  elle  fut  atteinte  d'uo  frisson  intense  qui  dura  deux  heures  et  fui  suirl  de 
sueurs.  Le  li-nJcnuiin,  elle  repnl  son  travail  et  fut  obligée  de  If  (inillcr  à  musc  d'un  frisson 
trfs-violent,  qui,  cvUc  fois,  r  accompagna  de  vomissements.  Celte  muludti  resta  diat  elJo 
jusqu'au  9  mai,  où  elle  fut  amenée  à  l'hôpital.  Alors,  roniUsemonts  verdiUres,  diarrlié« 
abondaute;  membres  froids,  traits  aUcn'-,  voix  fjiililc.  mmpes  d;uH  lo^  molleis,  forces 
épuisées,  le  pouls  fréquent;  urines  non  aibuiiiiutuMis.  Ces  phénomènes  ne  changent  pas,  le 
10  cl  le  ll;loillefois  ladiarrtiée  disparait;  mais  les  vomissements,  moins  fréquents,  persis- 
l^^t,  deux  jour»  exceptés,  jusqu'h  la  mort.  Le  12  mai,  la  (m  c  el  les  ycnx  ?nnt  injectés,  la 
Sèrre  est  plus  intense  ;  d:uis  l'un  des  rôlés  de  la  poitrine  .s  ealead  un  léger  hvml  de  souffle 
à  l'inspiration.  Le  13  et  le  16,  Pétai  de  la  malade  ne  varie  pas.  Le  15,  apparaît  un  nouveau 
phénouH'Be,  c'est  un.  ictère  qui  occupe  bienidt  le  corps  tout  entier,  1 1  pou  est  jaune  foncé; 
eD  DiéOM  temps  survient  un  élat  de  stupeur  et  d'adynamie.  La  niurt  a  lieu  le  1 7  mai. 

Autopfi:-  La  suiface  cutanée  offre  une  teinte  jaune  foncé;  les  membres  inférieurs  ne    "  ^'  c-S 
sont  pat«  (edéuiattés.  Cerveau  un  peu  mou.  Adhérences  anciennes  des  poumons  à  h  j  u  ii  «t*.^. 
Iboranque.  Congestion  decesoiiganes  qui  sont,  sur  quelques  points,  camiliés,  et  sur  d  autres, 
inlllirés  de  pelilcs  eedipums.  Artère  pulmeiiaîre  libre  el  intiete.  Fek  volnminent,  tm  |^ 
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mou,  d'un  jaune  sale;  ccllulos  bèpatiquet  petites  et  atrophiées  ou  fortement  cbarfrées  d« 
granulations  moléculaires  cl  graisseores.  Vftrs  le  centre  de  l'organe,  petite  tumeur  lipoinn- 
leuse;  pluMCiirs  branches  de  l'arli'ir  li/iMluiin-  sdiii  itu-ninitli'ii-iiHTii  (i)isinj»^c!<,  au  niveau 
4ec  éperons,  par  des  concrétions  d'une  nature  particulière.  La  rate,  Tolumiabuse,  diflUtente, 
est  une  TéritnDle  benfllîe  noirfttre,  à  Texception  de  sa  partie  supérieure,  où  existe  un  infarctus 
jaiiiiàlrc  ;i»i'z  rmiic  Itr  iin  lie  artérielle  corresponil  uil  à  n  i  iiifiii  i  tus  est  nhluréc  par 
un  caillot  fcrme>  jauodtrc  et  bifurqué.  —  Reins  volumineux,  d'une  coosislance  un  peu 
molle,  parsemés  de  taches  hrunltres,  eccliynioiiques,  et  de  petites  dépressions  qui  occupent 
plus  iim  lictilirn  nu'nt  le  bord  miiviM-  «  l  la  face  antérieure,  lîne  incision  f;iilr  ni  niveau 
d'un  de  ces  points  déprimés  montre  le  parencliyme  coloré  en  jaune  dans  une  étendue  de 
quoique»  millimèlres  el  eirconserit  par  un  liséré  «lelacé  ;  c'est  encore  li  nn  inGuttos  auquel 
ri)rn's|iont1  iiii»;  arl>'riolL-  oliluri'c  |);ir  un  bouclioti  jiuiniilre.  Quclfiui'^-uns  des  gros  caiiill  iiicv 
de  ccâ  oi'gancssoQt  remplis  d'une  poussière  tiuemcnt  granuleuse.  Les  épithéliums  d'un  grand 
nombre  de  eaulicnles  urinifèret  eettlienaenldes  granulations  moléeidaires  et  graiasMses. 
La  siirfiice  internede  !"es1oni;u  ri  unepartiedccclle  dugros  intestin 50nt  parsemées df  l  u  lu-, 
uccbymoliquei».  A  la  surface  du  péritoine,  on  aperçoit  quelques  tadics  brunâtres,  et  dansi  la 
eavitè  de  cette  séreuse  se  reneonira  mie  lûUe  quantité  de  liquide  transparent.  La  veioie  est 
saine.  —  La  cavité  du  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  jatm&tre.  Le  coîur 
est  recouvert  d'une  coucbc  de  graisse  h  sa  base,  et  u  ce  m£mc  niveau  ciislent  plu>ieurs 
taches  eechyneiiqaM  situées  son»  le  feuillet  péricardique.  Le  Cttur  ganche  exi  peu  voluaiiî* 
neux;  son  tissu  est  mou  el  «Irroloré.  Dans  le  cœur  Jrnit  ronrontrrnt  des  rnil!f/t»  (îhriinMit. 
mou.s,  jaunâtres,  dans  la  composition  desquels  il  cuti  i'  ili  la  liltrim-  cl  des  globule»  blancj» 
dont  quelques-uns  »ont  très-gros  et  trés-granulniv.  [,e  cœur  pauche  est  sahl,  à  part  ta 
valvule  milralp.  Celle  valvule,  allnn<,'t'c  ti  consiiléraliicinent épaissie,  offre  une  colnmlion 
jaunâtre  et  nue  injection  vasculauc  lii's-inurijiu  o  ,  I  nn  des  piliers  qui  s'y  remlnl  e»l 
»oluinin«n\,  jannc  <t  altéré  à  sa  terminaison  ;  les  vaisv<  ;tiix  qui  r«nip<-nt  àla  face  auiirnhurc 
vont  ahrxitir  à  nne  large  solution  de  continuité  ou  plul/tt  s\  une  excavation  d'un  cenlimrirc 
profoudeur.  Celle  lésion  occupe  piim:ipalement  la  portion  de  la  valvule  qui  se  trouve 
rapport  avec  rorifice  aortiqne.  Le  fond  de  l'ulcération  esl  fi  rme,  résisUuil  au  ih'v^t  t  t  même 
au  scalpel-,  il  est  légAromenl  graniil»»nx.  comme  poli  et  usé  par  le  courant  snn^;nin,  La  matière 
uî  le  constituti  est,  à  l'examen  microscopique,  composée  de  linoti  ^ianulatiuuit  gri>4lrc» 
ont  plusieurs  sont  agitées  d'un  mouvement  brownien,  de  détritus  plus  ou  moins  informes, 
le  tout  résistant  n«<»'z  hi*>n  aux  acides.  Dans  \in  point  voisin  de  celle  ulcération  existe  une 
légère  saillie  maniclnnuie  d'où  s'écoule,  à  la  suite  d'une  incision,  une  matière  épaisse, 
jauniUre,  conslilui  c  ir  des  granulations  nombreuses  cl  fines,  de  petit*  corps  allongés  on 
forme  deliAtonnets,  A,  des  fragments  de  cellules  et  des  fibres  de  lissu  conjonctif  {larfailetneiit 
rcconnaissables,  pâlissant,  mais  résistant  en  partie  aux  arides;  enfin,  par  des  globules  de 
graisse  asaea  nombreux  et  quelques  cristaux  de  matière  grasse.  Sur  l'aorte  existent  quelques 
plaq  ues  jaunâtres ,  mais  fermes  ;  les  autres  artères  sont  intactes. — A  part  un  coaguliim  Ùirineui 
de  petit  volume  dans  le  cœnr  dmft  et  ira  antre  dans  le  ventricule  ganehe,  le  sang  est 
partout  noir  et  visqueux.  (]e  liquide  in  ési  ntc  .tu  mirroscopc  les  élémr-nts  «' tvangcrs  suivnnis  : 
granulations  moléculaires,  globules  granuleiu,  globules  de  graisse  el  fragments  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  (1). 

Tînp  jeune  personne  est  atteinte  de  inalftisp,  d*an\i<^t(^  pnVorfîiftle,  de  vio- 
lents frissons,  de  vomissements  et  d'une  diarrhée  abondante  ;  plus  tard  appa- 
raissenlnn  ietère  et  des  symptômes  ^dynamiques  suivis  de  mort.  Ces  désordre» 
sont  causés  par  l'ulcération  et  la  ru[)ture  il'uu  fojcr  de  ramollissciuent  situé 
dans  l'épaisseur  de  la  valvule  niitrale  enflammée,  cl  la  preuve,  c'est  l'excava- 
ti'  in  profonde  rencontrée  à  la  surface  de  cette  valvule,  le  foyer  de  son  voi^ina:;e, 
et  enfin  les  gr.iiuilatiuns  et  les  débris  de  tissu  conjonctif  trotivés  libre*  dans  le 
sang  ou  formant  des  Louchons  dans  les  vaisseau.\  artériels.  Ce  fait,  remar- 
quable par  la  succession  d'accidents  qu'il  présente,  doit  6tre  considéré,  par 

(1)  Laacsieattx,  AecAcrcAct  aeur  mviràFhiikin  tk  fmtéttaréik  mfjporéi  U  ét  fsnrfwawdifc 
itMrewe  (J«m.  A  Ai  Soc.  dr  Ms/.,  1864), 
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cons(;fjiif>nt,  comme  un  cas  d'iatojLicalion  ayant  sou  point  de  départ  dans  la 
valvule  mitrale  altérée. 

OeS-  CXLVII.  EadoeardllB  •aévrynoiallqM  et  alcéreuae.  ^eumonle  l«lMilitlre| 

«mMcm*  iMéatHima.  —  V,  D.  R...,  âgée  de  trente -deux  tm,  profeMeur,  e»t  admise 
le  27  mai  1867  à  mAteUDicn,  dam  le  seiriee  de  M.  le  docleor  Fanvel  qui  a  bien  roula,  der 

concert  avec  son  intcrni"  M.  Pcnlriiy,  me  donner,  de  vive  voix,  les  rensciijiirini  iiis  ipu'  voici 
et  ote  permettre  de  faire  dessiner  la  pièce  anatomique  qui  s'y  rapporte.  Femme  forte  cl  bien 
coBstituée,  cette  malade  disait  n'avoir  jaraab  eu  de  rhumatisme,  mais  elle  prétendait  être 
atteinte  depuis  dix  ans  d'une  afl'ectiun  cardiaque.  IV  iicInnl  li  >  tl  l^i^  joui  -  ipii  précédèrent  sa 
mort,  elle  fut  prise  de  plusieurs  accès  de  fri«>suo,  daus  riutcrvalle  desquels  elle  conserva 
de  la  flèm.  Sa  physionomie  était  étrange,  sa  respiration  anxieuse,  elle  avait  de  l'oppression, 
elle  toussait,  r>t  [u  ndaiit'onvirûn  vingl-qtiatiT  ïiciin  s  cV.c  fxpodora  des  craHot-;  pncumoni- 
ques.  Cependant,  absence  de  point  il»  (  ôti-  i  l  de  >ouHlc  bronchique  ncltcnieai  accusé.  Par 
contre,  un  soufBe  rude  le  btoait  tulcndrc  à  la  pointe  du  c«eur.  Ijg  pouls  était  inégal  et 
fréquent.  Une  »orto  de  cMHt  et  des  phénomènes  asphyiiquea  précédèrent  la  mort,  qui  eut 
lieu  le  1"  juin. 

.lu/ujxtif .  —  Le  cœur  est  un  pou  augmenld  de  volume.  Le  Vi-ntriculc  droit  renferme  un  VI-  Mb  ^ 
coaguluni  fibrineux  récent  qui  l'obstrue  en  grande  partie.  L«  ventricule  gauche  ne  contient 
qu'un  caillot  mou,  noirâtre.  Les  valvules  sign)oldes  de  l'aorte  sont  intactes,  mais  la  face 
auriculaire  de  la  valvide  mitrale  est  le  siège  de  deux  renflements  conoïdes,  couverts  de  saillies 
mameloonées,  dont  i'un,  plus  petit,  est  criblé  de  trous ,  tandis  que  l'autre  est  simplement 
perforé  i  son  sommet  en  forme  de  cratère.  Ces  nnllements  sont  l'efTet  de  l'altératioo  et  du 
nunolliv'icincut  An  ti-^ii  d<'  la  >alvulc.  Celle-ci,  gorincc  et  rainullir,  i  ,t  i  i  ii  effet  céder  pou  à 
peu  à  la  projeclioa  du  sang,  car  on  trouve  à  sa  fa<;c  ventriculaire  deux  lufundibolura»  répon* 
dant  mn  deux  saïUles  de  la  foce  opposée.  Ces  infundibulun»,  sur  lesquels  nous  reTÎendrons, 
sont  généralement  connus  SOU"?  le  nom  d'ané>T)smi";  drs  valvules  rnrdiaqucs.  Les  poumons 
sont congesltonnés  et  wdémaliés  à  leur  base;  ils  sont,  sur  plusieurs  poiuls,  friables,  gim- 
nidé»  A  la  eoape,  et  par  eonséqueni  atldnts  de  pneumonie  lobulairc.  —  Le  foie,  augmenté  de 

vdîninf,  r-s|  iir^ii  hhr  •  la  rate  r^l  volumincu'io,  rnnllr  H  pctt  ron'^islantr.  Les  deux  capsules 
adlit-mil  à  ia  substance  coilitale  de»  niiii!<,  qui  sont  iégéremciU  granules.  IJans  l'un  dt!  ces 
orizaiies  existe  un  infarctus  peu  étendu  qui  à  lui  seul  avait  pu  me  pcnncttrc  de  soupçonner 
I  hIi.  i  i  ia  cardiaque.  Un  fibrome  du  volume  d'iu  pois  occupe  l'une  des  piraoùdes  de 

Une  femme  présente  tout  à  coup,  dans  le  cours  d'oue  affeetîon  cardiaque, 

des  rriâ.sons  et  un  état  adynamique  dans  lequel  elle  succombe.  Le  princi- 
pal désordre  anatomique  révélé  par  Tatitopsie  est  une  tuméfaction  avec  des- 
Iructîoti  et  perforation  sur  plusieurs  points  de  la  valvule  mitrale.  A  cette  iiorte 
de  subàtancc  et  au  môlaiigc  des  détritus  valvulaire:?  avec  le  ?an,iî  se  rattatlicnt 
les  graves  accidents  qui  ont  amené  la  mort,  et  vraisemblablement  aussi  le 
noyau  de  pneumonie  développé  dans  les  derniers  moments.  Ce  fait,  qui  a  de 
grandes  analogies  avec  le  précédent,  se  rapproche  encore  de  celui  qui  suit  : 

OM.CXLVin.  BadloMwdiM  aJeéf  mi».  N4nla«ltoaBpiiHpée.— {(..mM  de  quarante- 
quatre  ans,  domestique,  entrr  le  21  niai?i  rflAtcl-Hieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n*  19,  pour  une 
pleuro^pneumooie.  Cette  affection  commençait  à  s'améliorer,  quand  survinrent  de  la  fièvre, 
du  délire  el  des  accidents  ataxo-adynamîques  qui  emportèrent  ce  malade  en  moins  de  tro» 

jours. 

ÂJtiopsii'.  —  11  existe  daus  la  plèvre  droite  un  foyer  purulent  cnky^ir,  reposant  sur  le    W- *!•  "f • 
dinphragmi    !    parencbyme  pulmonaire  du  voisinage  est  violai <  d  pm  consistant;  le 
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vcntriculnirc  (ieux  pctiu  groupes  de  v^^iUations ,  avec  injection  maoifeftle  à  leur  circoofé- 
rence.Une  autre,  êgalcmeni  injecUV-  ei  renveraée,  présente  sur  la  partie  noyenoe  de  m  Cm* 

nniiifiijc  une  tarin-  lil  inrli'itre  n,  li'gi'rfmcnt  (IrprimiV,  imlirr  lî'tm  rertnin  lii'-^n'"  lie  rnriKiT- 
iisiiftnont.  La  dcruièru,  cnlio,  est  recouverte  d'iint'  coiirlu'  île  libriBC  qui  .«ur  notre  ligure 
se  trouve  relevée  par  une  érigne  ;  son  tissu,  a(i-«l.  >m.us  de  cette  couebe,  e*\  griaâtre, 
(•amolli.  Tr»(il»>  la  jKulic  moyenne  de  ecltr  vnlvnii-  o-t  alirr.'i'  »  !  (Ynn  n»-pecl  qui  rappcM»* 
celui  des  nu  oavolutiuns  cérébrales;  un  peu  au-dessous  de  smi  liunl  -upéncur,  se  trouve  une 
perte  de  ^ubsiancc  peu  étendue  &  tr.iM  rs  la(|ucllc  ou  a  passé  tin  111  ;  cpielques  vaineaut 
s'aperçoivent  dans  l'épaisseur  et  au  \(>i-iii;i^i'  de  cette  altération,  laquelle  est  constilnée  en 
gruudc  i)ai  tic  par  des  cellules  et  des  noyaux  arrondis  (endtryophutiqucs).  Les  niéuin^es  sont 
eaflammées  ;  une  couche  purulente,  étalée  entre  l'arachnoïde  et  la  pic-mère,  remplit  presque 
complélrmf  iii  I  c^ipacc  sous-arachnoïdien,  du  moins  à  la  convexité  des  liétiiisphéres  ;  les  mé- 
ninges de  la  liase  :>ont  moins  altérées.  Quelques  taches  eccliyinutiques  &c  rencoolrcul  «ur  les 
surfaces  extérieures  dc  ]a  nie  et  des  reins.  (Pitee  pathologique  due  à  l'oU^eanee  da 
Hf  H.  Rapaud.) 

Un  homme  convalescent  d'noe  pneumonie  et  conservant  une  pleuivsie  peu 
étendue  est  pris  de  fièvre,  de  délire  et  de  symptômes  ataxo-adynamiques. 
L'autoj^ie  révèle  l'existence  d'une  méningite  suppurée  et  d'une  lôi^n  des 
valvules  stgmoldes  de  l'aorte,  avec  destruction  partielle  de  l'une  d'elles.  Une 
question  se  pose  en  présence  de  ce  fait,  celle  de  savoir  si  un  lien  quelconque 
unit  les  altérations  qui  s'y  rencontrent.  Or,  l'absence,  ches  ce  malade,  des 
causes  ordinaires  de  la  méningite  et  la  fréquence,  relativement  grande,  des 
phlegmasies  suppuratives  dans  les  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  sont  les  rai- 
sons qui  me  portent  à  subordonner  la  méningite  à  l'endocardite  et  à  rattacher 
la  première  de  ces  afléctions  à  l'infection  du  sang  produite  par  la  dernière. 

EadoeardUo  et  aaévrjsiHoa  avrc  perforation  àem  «alrale*  camlla^r» 
ganchcMi  iafarctiui  spl^Blqnef  pliénoniéaca  adynaaklqma.  —  Ce  bît^  rapporté 

avec  détails  à  la  page  Vlh,  est  rappelé  ici  à  cause  Je  l'ald'i  nlion  vahulniro  que  rrpr»'- 
sentent  les  figures  5,  5'  et  5"  dc  la  plauclie  '21.  Cetti;  altératiou  e.sl  caiacténsèe  par  1  exi<;- 
tence,  h  la  surface  des  Talvulea  aort^tues  (1^.  5)  et  de  la  valvule  mitrale  <lig.  5  ),  de  peliti 
appendices  aurictiliirc*  connii'5  sou«  Ip  nom  d'anévrysmes  valvnl  iiri  s.  ;ui<' vr^-<rri'<. 
présentent  des  peiioraliùns  tiiuUiplLb  dt>iU  que  lieues-mies  sont  conibiée-i  par  des  houchon5 
iibritteui.  Au  niveau  de  ces  poches,  en  eiïet,  le  tissu  valvulaire  est  injecté,  ramolli  el  couvert 
de  petites  sniUies  papillaircs  faciles  à  déchirer  par  le  courant  sanguin  «pii  en  empori»- 
parcelles.  I  a  ngiuv  5  ,  qui  représente  une  coupe  fine  pratiquée  au  niveau  d'une  jioche  ane- 
viyMDali-,  montre,  d'une  part,  des  éléments  proliférés  sous  forme  de  noyaox  et  de  petites 
cdlulcs  arrondies,  d'autre  part,  ces  m£mcs  éléments  en  étal  de  dégénércacenee  graisseuse. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  quelques  autres  dont  il  a  été  question,  les  val- 
vules du  cœur  gauche,  partiellement  enflammées  et  ramollies,  n'apportent  plus 
une  résistance  suOSsante  à  la  force  d'impulsion  du  sang ,  dies  s'excavent  et 
donnent  lieu  à  de  petites  poches  anévrysmales.  Avec  le  temps,  les  éléments  de 
nouvelle  formation  qui  constituent  cette  lésion  subissent  la  métamoi^iose 
graisseuse  et  deviennent  tout  k  lait  impuissants  à  résister  au  dioc  du  sang  ; 
c'est  alors  que  la  valvule  se  perfore  et  que  ses  parties  constituantes,  emportées 
par  fragments ,  se  mélangent  avec  le  sang  et  déterminent  des  phénomènes 
d'intoxication. 

A  ces  quelques  cas  d'endocardite  qui ,  par  leurs  effets  et  leur  ressemblance 
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symptoniatique ,  méritaient  rl'fMro  rnpprocljcs ,  nous  avons  joint  plusieurs 
autres  faits  personnels;  et  de  cet  ensemble  a  été  composé  le  tableau  qui  suit, 
dans  lequel  figurent  onze  cas  d'endocardite  ulcéreuse. 


SEXE. 

AGE. 

bTAT  MORBIDE  OU  PHYSIOLOGIQUE. 

n 

SIÈGE  DE  L'ALTÉRATION .| 

Femme 

20 

lUiuinnlismu  Ijlcnnorrh.ipiinu'. 

Vahalcs  aortiqoM. 

Hi>mmc 

50 

l'ievre  mtvnuiUeotc  aucicn  ne.  Excès  oicooUqucs. 

» 

25 

« 

• 

Femme 

22 

Etat  puerpéral. 

» 

• 

22 

« 

Valvules  pulmonaim. 

Honnin- 

Rit'ii  ù  notar. 

Valvules  torUquai. 

s 

21 

» 

» 

Valvules  aortiquet 

» 

68 

et  mitrate. 

Femme 

32 

• 

Valvule  nitrate. 

• 

22 

n 

» 

• 

28 

Liât  puerpéral. 

n 

La  comparaison  de  ces  faits  nous  apprend  que  Tendocardite  ulcéreuse  a  des 
conditions  pathogéniques  multiples  et  n'est  qu'un  mode  de  terminaison  par- 
ticulier à  certaines  endocaidile?,  notamment  aux  endocardites  végétantes  qui 
surviennent  chez  les  femmes  ijrosses  ;  elle  montre  que  celte  affeolinn  n'cparq-nc 
aucune  des  valvules  cardiaques.  A  la  vérité,  elle  revêt  des  formes  diverses,  qu  i! 
est  po«>ible  (le  réduire  à  trois:  1'  forme  anévrysmale  ;  2'  forme  véi^étanle  ou 
p<>l\|»eu»e;  3"  forme  diffuse  ;  mais  comme,  malgré  ces  formes,  l'altération  de 
l'cndoearde  finit  toujours  par  le  raiiiuUissemeul,  la  métamorphose  graisseuse  et 
la  formation  defoyers  plus  ou  moins  circonscrits,  se  déversanten  fin  décompte 
dans  le  liquide  san^^uin ,  il  en  résulte  qu  «jilt*  détermine  des  désordres  syrapto- 
matiques  assez  semblables.  Variables  d'intensité  et  d'acuité  selon  la  plus  ou 
moins  grande  abondance  de  substances  étrangères  dév««ées  toutà  coiç  dims 
le  liquide  sanguin,  ces  désordresont  consisté, chez  nos  malades,  en  des  frissons 
violenls,  midtipliés,  non  périodiques,  une  dyspnée  excessive  avec  anxiété 
préeotdiale,  accompagnée  d'altération  des  trûls,  parfois  de  vomissttnents  et 
de  diarrhée.  En  outre,  sur  onie  cas  nous  avons  constaté  : 

Ictère,  trois  fois. 

Pneumonie,  trois  fois. 

Méningite  supputée,  une  fins. 

Arthrite  suppurée,  une  fois. 

Ophthalraie  suppurée,  une  fois. 

Avant  l'apparition  de  ces  désordres  qui  ont  toujours  été  suivis  de  mort,  les 
malades  n'ont  offert  d'autres  symptômes  que  ceux  d'une  alTcction  cardiaque 
de  moyenne  intensité,  circonstance  qui  montre  combien  il  est  dillicile  de  pré- 
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voir  qu'une  endocardite  deviendra  uicéreute,  mflme  en  tenant  compte  de 
l'état  général  <Us  individus  malades. 

Parallèle  des  endocardites,  —  Après  avoir  signalé  les  principales  formes 
U'eiidocâidite,  et  montré  que  ces  affections  peuvent  se  distinguer  par  leur 
siège,  leurs  caractères  anafomiques  et  leur  mode  de  ternrinaison ,  il  nous 
reste  à  les  suivre  dans  leurs  phases  d'évolution  et  à  en  chercher  les  difl!^ 
renées  spécifiques.  Tout  d'abord,  les  éléments  cellulaires  des  valvules  se 
troublent,  augmentent  de  volume  et  donnent  naissance  à  de  petites  cel- 
lules sphériques  (cellules  embryonnaires,  embryoplastiques),  dans  lesquelles 
se  voit  un  noyau,  après  addition  d'acide  acétique.  De  là  boursoufleroeaty 
teinte  grisAtre  ou  rosée  de  la  valvule.  Telle  est  la  première  période  de  ces 
lésions*  Dans  une  seconde  période,  les  éléments  de  nouvelle  formation  devien- 
nent libres  par  la  dissoliilion  (le  la  substance  fondamentale,  ils  subis>cnt  une 
aU<^ration  granuleuse,  et  souvent  il  en  résulte  une  ulcération  qui  se  r«:ou\re 
de  fibrine.  Pendant  ce  temps,  des  vaisseaux  se  développent  et  circonscrivent 
d  une  injection  plus  ou  moins  vive  les  points  altérés.  Jusqu'ici,  la  réparation 
est  possible;  mais  souvent  aussi  la  valvule  cède  et  il  se  forme  des  anévrysmcs, 
ou  bien  le  d«'-pot  fibriueux  se  raniolUl,  tombe  en  détritus  et  donne  lieu  à  des 
embolies  capillaires.  Quclquefds  enfin  l'ulcération  gagne  en  profondeur, 
amène  des  perforations  valvulaires  susceptibles  d  entraîner  la  destruction 
d'une  partie  de  la  valvule  et  de  donner  naissance  à  des  embolies  plus  volumi- 
neuses. Sî  dans  quelques  cas,  il  y  a  production  de  pus,  il  faut  reconnaître 
que  ces  cas  sont  très-rares.  est  l'un  des  modes  d'évolution  de  Tendocar- 
dite,  celui  auquel  se  rattache,  d'une  laçon  plus  particulière,  le  groupe  des 
endocardites  ulcéreuses.  Le  processus  de  l'endocardite  verruqueuse  diffère  par 
sa  localisation  à  quelques  points  des  valvules,  et  la  formation  de  végétations 
susceptibles  d'Mre  décollées  et  emportées  par  le  courant  sanguin,  mais  qui 
peuvent  aussi  se  ramollir  à  leur  centre  et  déverser  plus  lard  leur  produit  de 
n'ijresslon  dans  le  sang.  Les  choses  se  passent  différemment  dans  l'endocar- 
dite scléreuse  :  alors,  les  couches  profondes  des  valvules,  de  la  valvule  milralo 
surtout,  sont  primitivement  atteintes  ;  il  y  a  toujours  formation  d'éléments  cel- 
lulaires, atropbiu  plus  ou  moins  complète  du  tissu  affecté;  mais,  m  lieu 
de  s'altérer  et  de  se  dissocier,  ces  cléments,  continuant  leur  évolution  ascen- 
dante, se  transforment  en  tissu  fibreux,  produisent  l'épaississement  de  la 
valvule  et,  dans  certains  cas  même,  son  allongement.  En  général,  cet  allonge- 
ment persiste  peu  ;  le  tissu  de  nouvelle  formation,  analogue  à  un  tissu  de 
cicatrice,  se  rétracte  bientôt,  et  par  cela  même  détermine  un  réttécissement 
progressif  de  l'orifice  ou  une  insuffisance  persistante,  et  souvent  ces  deux  effets 
à  la  fins.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  que  des  symptômes  particuliers 
puissent  être  la  conséquence  de  ces  lésions  et  aider  à  leur  diagnostic.  Aussi 
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voîl-011  Itt  endocardites  scléreiisos  se  traduire  par  des  souffles  intenses  et 
rudes,  ayaot  leur  siège  de  prédilection  à  l'orifice  mifral,  tnndis  que  les  endo- 
cardites verruqueuses,  donnant  rarement  lieu  à  des  lésions  de  canalisation, 
ne  produisent  que  de  légers  froUements,  principalement  au  niveau  de  l'oriûoe 
aortique,  et  que  les  endocardites  ulcéreuses  sont  accompagnées  de  phénomènes 
généraux  graves,  qui  rappellent  ceux  de  la  pyohémîo.  Or,  comme  les  endoear- 
dites  scléreuses  sont  îirp?r|nf^  foujonrs  sous  la  dépendance  du  rhumatisme,  il 
en  résulte  que  les  lisions  rhumatismales  de  l'endocarde  ont  le  plus  souvent 
des  caractères  qui  rendent  leur  dia,L;nosli(!  possihle.  Maintes  fois,  en  elfet,  il 
m'est  arrivé  de  reconnaître  ces  lésions  d'après  le  seul  examen  du  cœur,  du 
moins  tant  (jue  la  substance  musculaire  de  cet  organe  n'dait  (pic  peu  altérée. 
Un  bruit  de  souffle  rude  à  l'orifu  <:  mi  Irai,  accompagné  d  un  pouls  petit,  iné- 
gal, avec  ou  sans  souffle  aortique,  peut  être  considéré  comme  un  indice 
presque  certain  de  celte  affection.  L'endocardite  vitleuse  ou  verruqucusc 
manque  de  signes  aussi  positife,  toutefois,  il  y  a  souvent  lieu  de  la  soup- 
çonner en  tenant  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  ren- 
contre. L'endocardite  ulcéreuse  se  reconnaît  facilement  aai  accidents  infec- 
tieux qu'elle  provoque. 

AHÊVRYSHES  DES  VALVULES  CARDIAQUES. 

Plusieurs  desobservations  d'endocardite  ulcéreuse  rapportées  plus  haut  nous 
ont  fait  connaître  le  mode  de  formation  des  anévrysmes  valvulaires  et  nous 
ont  appris  que  ces  anévrysmes  étaient  Teffet  d'un  processus  phlegmasique* 
Dans  plusieurs  cas  nous  avons  vu  ces  anévrysmes  amener  la  perforation  des 
valvules.  C'est  là,  en  effet,  une  terminaison  commune  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  «nnme  le  montre  le  fait  ci-dessous  i 

ObS.  CXLIX.  ABévryanc*  de*  v«l«»le«  ■•rtl^fw».  Iiir«reta«  «pléal^nes.  — Ch..., 

ifé  de  nnqtiante-six  ans,  marchand  de  coco,  est  un  ancien  oiiliUiirc  qui  a  passé  sept  ans  en 
Afrique  où  il  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  aecée  de  liùvre  palustre,  et  pcul-ôlre  aussi  une 
attaque  de  dysenterie.  Depuis  son  retour  en  France,  sa  saule  a  été  bonne  -,  toutefois  elle  s'est 
trouvée  un  j>eu  altérfe  dans  ce»  derniers  tomps  par  suite  d'estès  de  TÎn  et  surtout  d'eau-de- 
vie.  ËD  Juin  1866,  ce  malade,  qui  depuis  longlrnips  n'avait  i  prouvé  aucun  accès  fébrile, 
fut  atteint  d'accidents  intermittents  qui  furent  traités  à  l'bApilat  Saint-Antoine  par  le  sul* 
ftle  de  quinine  adminiatré  durant  huit  jours.  IHins  le  courant  du  mois  d'aoAl  suitant,  il 
épi  otiva  ili  iiDiiyeau  quelques  accès  fébriles,  cnriirU-ri^és  surtout  par  de  la  soif  et  une  chaleur 
très  vive.  Adrni^  à  l'Hâtel-Dieu  le  ik  septembre,  il  a  une  décoloration  générale  de  la  peau  et 
des  lèvres,  de  Tcedème  des  jambes  et  de  Tascite.  I.a  rate  est  voluminense  et  le  foie  dépassa 
le  ri; bord  costal.  Le  cuMir,  liypertrophié,  est  le  siège  d'un  soufllp  l'j  i  ^  li  ]  :  lii  résul- 
ter de  la  profonde  anémie  de  ce  malade.  Les  fonctions  respiratoin  s  et  cétébrales  i>ont 
■onnaiea.  L'oedifflA  ayant  disparu  sous  l'inflnence  du  repos  et  d'un  régime  tonique,  et  Tawite 
setrouTant  un  peu  moindre,  ce  niala<l  [  u  ti!  le  10  octobn"  |  t  r  lu  maison  de  convalescence 
de  Vinceones.  l.e  3  novembre,  son  étal  :>'éiaii  aggravé,  l'ascite  était  plus  considérable,  l'aué- 
■ûe  plus  prononcée,  tlae  faisait  admettre  de  nouveau  à  l'HSIol-Di«u  (mU«  Saint-InlieD),  oûil 
■MNiraiattbilemonlIe  lendemain. 
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Autopsie.  —  L'œdème  des  jambes  n'a  pas  reparu  ;  il  s'i  coule  à  l  ouTerlure  de  l'aiMlumco 
2  à  3  litres  de  sôro^ilé  transparente.  Les  poumons,  emphysémateux,  sont  a-déjiiBtié»  à 
leur  base.  Le  cœur  est  farpertroptiié  dans  toutes  ses  parties.  La  cavité  ventriculaire  droite, 
dilatée,  contient  nn  eafliot  filirnieax  léf^èremcnt  adhérent  ;  les  valvules  tricuspidc  et  pulmo- 
naires sont  inlaclf's  I.a  ruvilé  ilu  vcntriruli-  i;aurlic  est  élargie,  et  sa  paroi  «épaissie  mesore 
17  millimètres.  La  valvule  mitrale  est  simplement  opaline  ;  chacune  des  valvules  aorliques 
]nrés6nte  mr  m  fiiee  Tentricolaire  de  petits  prninnpementt  d'une  longnenr  d'enTiron  tm  eeatà- 
mètre.  Sur  la  fac<'  ;i nhipiL' dt-s  munies  v.ihuli's,  (ir'|in'N.i(iti  plus  ou  nioin-  i>rofoiul"\  tic  sorte 
que  chaque  prolongemonl  constitue  une  sorte  de  petite  poche  anévrysmatit|ue.  Lu  surface  de 
ce*  poehee  est  grenne;  leur  tissu  peu  consistant  rend  parfaitement  compte  de  leur  mode  de 
ftarmation:  on  comprend  qiii>,  ne  ponvanl  n'sislcr  àla  pression  sangiiino,  il  soIai<M'distciiilre 
et  forme  des  poches  comnn-  Li>lle  que  représente  la  figure  22.  Ce  tissu,  du  reste,  est  eu  grande 

partie  formé  de  noranx  et  de 
celhilt's  petites  et  ariondic>i  (('h'- 
mt  nLs  embr}'oplnsli<|U)->),  do  cel- 
lules granuîeus<>s  et  de  ^anula» 
tiens  libres.  L'norle  ,  «Mar;;i»»  , 
mesure  12  reiilimètios  uu  peu 
au-dessus  dos  valvules,  sa  pnroi 
présente  sur  plusieurs  points  une 
épaisseur  de  h  millimètres.  Son 
altéralinn  ronunoiicc  à  un  roiiii- 
mètrc  des  valvules  sigmoldes  par 
un  bourrelet  sinueta  et  saillant;  les  artères  coronaires  sont  rétréries;  partout  la  fi^e 
inlcrne  do  l'aorlo  est  inépalc  et  hossoléo  (i  ndartorile).  LVstoiu n  .  -t  I  n  -r,  <  t  -;i  niu- 
queuse  est  cccbjmosée  cl  ardoisée.  Le  fuie  est  volumineux,  jaunâtre,  en  vuie  d'altération 
graisseuse,  La  rate,  qui  mesure  ih  centimètres,  est  criblée  d*infiu<ctus  semi-eircufaûrM,  et 
rVst  à  peine  si  l'on  ajierroil  quelques  traces  de  lissu  sain  :i  ses  deux  exli  éniitës.  Elle  esi  par- 
semée de  bandes  jaunes  et  hruiiàlres,  ce  qui  lui  donne  une  apparence  zi'liiée.  Los  branches 
artérielles  correspondant  aux  infarctus  sont  obstruées  par  des  cailloLs  jaunAires.  Los  reins, 
congestionnés,  sont  parsemés  de  tacln  s  hnmes  eccliynioliques  répondant  à  autant  d'endtolies 
capillaires.  La  prostate  est  volumineuse.  Les  glandes  luéM-nlériqucs  cl  prévcrlébralos  sont 
hypertrophiées  et  pigmentées.  Le  cerveau  est  aaio  ;  les  méninges  molles  sont  ( — " —  — 
eonreiité. 


Fin.  Si. 


à  sa 


Un  hommo  atteint  d'une  intoxication  palustre  contractée  en  Afrique  el 
pris,  après  son  retour  en  France,  d'accès  de  fièvre  intermittente,  présente 
les  signes  d'une  affection  cardiaque.  H  a  de  l'cBdAme  et  île  Tascite  qui, 
BOUS  rinfluenoe.du  repoe  et  d*un  traitement  approprié,  s'améliorent  rapide- 
ment; maig  bientôt  après  il  meart  tout  à  coup.  Chacune  des  valvules  aor- 
tiques,  altérée,  offire,  vers  sa  partie  moyenne,  une  poche  allongée,  qui  a 
déterminé  une  légère  insuffisance  de  Torifice,  et  oontribué  sans  doute  à 
amener  la  mort  subite.  Ce  fSiit  est  intéressant  en  ce  qu'il  notis  donne  un  beau 
spécimen  desanévrysmesvalvulaires.  Unpoiotàranarqtier,  c'est  l'intoxication 
palustre  du  malade  ;  cette  intoxication  se  retrouve,  en  effet,  dans  quatre  cas 
d'anévrysmes  valvulaires  rapportés  ici. 


MALFORMATIONS  DBS  VALVULES  GARIMAQIIBS. 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  souvent  à  dii^tin^ruer,  non-seulement  pendant 
la  vie,  mais  même  après  la  mort,  une  lésion  inflammatoire  d'une  lésion  con- 
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génitale  de»  valvules  cardiaques,  m'a  conduit  à  présenter  ici  un  exemple  de 
œUe  dernière  altération. 


àf  vingt  et  un  ans,  commis  de  bureau,  entré  à  l'IIiMi  l-Ftifu,  salle  Saint  nmjriTnin,  le  i"  sep- 
tembre 1863,  meurt  le  15  octobre.  Fère  et  mère  bien  portants.  N'a  jamais  eu  de  maladie 
terme  X  stqei  depu»  reafimce  à  reasoafllement  et  mut  palpitatioi»;  s'eDiiioiiw  Irb-fncnement 

l'fiivcr:  n';i  jariini';  eu  iTntt^'intf'  Hr-  rhnmntisnir.  II  y  n  trois  ans,  il  a  eu  r'i  p1ti>iiMiiN  n^prises 
des  crachements  «ic  ^iang  et  des  épislasis.  Depuis  trois  niois  il  s'est  aperçu  d  une  aui-uicritation 
daas  SB  dytfaée,  dant  ses  palpitations  ;  il  a  commencé  &  sentir  du  malaise,  de  la  perte 
d^ippétil.  !l  y  a  six  «îmirtim  s,  il  a  i^jimiivi-  de  la  iliffli ulli'  nfLiirc  r-ntri  r  les  pieds  dans  ses 
cbau»$ures,  il  a  constaté d'-  l  i  iidiu  e  uuluur  des  maHéol«<:>,  puis  les  janibi-s  .m;  .»oul  «i.>déniatiéos. 
A  ton  entrée  à  rbôpital,  ou  >  Knsute  l'état  suivant  :  aspect  vieillot,  maigreur  des  bra-s  et  du  Iho- 
rax  conirastant  avec  le  volume  des  partit  ^  iniïi  iim  -  ^  ;  face  congestionnée,  mais  n'aynnt  pns 
cette  cotuialiun  spécial»'  qui  consfihif  la  lyauose.  Dyspnée  tr»>s-marquéc,  respiration  pénible 
4't  fréqueule,  toux  légéi  e,  palpitations  lorsque  le  malade  se  lève  et  pendant  le  travail  de  la 
iligestion.  A  la  percussion  de  la  poitrine,  en  arrière,  son  obscur  dan<  Ii  <  dnix  liei's  supé- 
rieurs, complètement  mat  au-du^sous.  A  ruu4»cultatiua,  on  trouve  le  aiuEuiurc  vésiculaire 
faible  et  obscur,  mélangé  de  rftlesHMel  btlliùdes;en  arrière  cl  en  bas,  aOeiMie  complet. 
A  la  région  précordialc  ,  voussure  marquée  ;  par  l'appli*  aliun  de  la  main,  on  perçoit  des 
batlemenLsinégaux.ini'guUers  et  assez  violents.  La  peituasioudénolf  une  hyperlropliic  consi- 
dérahle.  A  l'auscultation,  bruits  sourds  et  éloignés;  à  la  base  du  cœur,  double  bruit  de  souffle 
tris-faible,  mais  néanmoins  bien  net;  ce  bruit  disparaît  quand  on  s'éloigne  delà  base.  • 
Ahsoocc  de  pouls  veineux  dans  les  jugulaires.  Le  pouls  radical  est  faible.  La  percussion  du  foie 
ne  révèle  pas  d'augmentation  de  volume.  L'abdomen  est  volumineux  cl  mat  sur  les  cAtés  ; 
la  matité  se  déphu;c  par  le  changement  de  position,  l'as  d'appétit,  digestions  laborieuses,  con- 
stipation. LVtamen  des  urines  décèle  l'existence  d'une  proportion  considérabled'albuminc.  1x5 
liquide  se  prend  en  masse  par  la  chaleur.  Sous  l'influence  du  traitement,  ce  symptôme  disparaît 
radicalement  auboot  de  quatre  ou  cinq  jours.  Après  des  alternatives  de  mieux  et  d'i^sgrava* 
lion  dans  son  état,  ce  malade,  un  soir,  après  le  repas,  est  pris  do  syncope  et  metnrt. 

Autnpsie.  —  La  caviti'  ibnrarii|iic  est  vu  f;raiidc  partie  occupai.'  par  le  péricarde;  re  sic  fibro-  W«  lltif»** 
aéreax,  distendu  par  une  énorme  quantité  de  liquide  transparent,  a  refoulé  les  poumons  qui 
mot  petits  cl  ex^jmgues,  crépitent  à  peine,  et  sont  décolorés  et  oédémaleox  Quelques  tuber- 
riil(  -,  , eus  au  sommet  du  pouinon  droit  ;  les  plèvres  contiennent  une  petite  quanlit»'  de 
sérosité.  Le  péricarde  n'oirre  pas  trace  d'inflammation.  Le  cœur  est  considérablement  hyper- 
trophié; le  Yentrteule  gauche,  à  sa  paroi  épaisse  de  20  à  22  millimètres;  les  parois  du 

Vriiln'erde  droit  sont  relalivenient  plus  hypcrlniphiëes.  L.'i  favité  vcnlriculaire  droite  est 

en  m£me  temps  dilatée.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  normal;  le  gauciic,  égale- 
ment. L*oriflce  aortique  etf  impeu  rétréci.  L'ouTerture  de  l'artère  paimonaire  est  occupée 

par  un  diapliraf'rne  horizontal  (pil  a  la  forme  d'une  calotte  sphérique,  dont  la  face  concave 
regarde  les  ventricules,  tandis  que  la  convexité  répond  à  la  cavité  de  l'artère.  La  circon- 
iéranee  de  ce  diaphragme  mesure  61  millimètres;  n  face  inférieure,  parfaitement  lisse* 
régulière,  homogène,  revêtue  par  la  séreu.se,  n'offre  pas  trace  de  division^.  A  sa  fare  su- 
périeure, on  aperçoit  trois  saillies  divergentes,  vertiges  de  la  séparation  des  valvules. 
Le  relier,  à  peine  indiqué  près  du  eentre,  va  en  croissant  jusqu'à  la  circonférence.  Au 
Centre  de  ce  diaphra^j^ne,  se  trouve  une  ouverture  de  U  ruillini^lres  de  diamètre.  Cet  oriftre 
est  muni  d'une  sorte  de  rebord  circulaire  parfaitement  régulier,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité 
de  l'artère.  Lt  bee  rapérienre  de  eet  opercule  est,  à  part  les  brides  divergentes,  parfaite* 
nwnt  li^'c  ;  la  «séreuse  la  revêt,  et  parait  passer  d'une  face  a  l'autre  à  travers  !a  perfo- 
ration qni  ne  présente  aucune  dentelure.  L'artère  pulmonaire,  au-dessus  de  son  orifice,  a 
•es  dîmeaaîons  normales;  elle  se  divise  comme  à  d'ordinaire.  La  face  interne  du  cœur  ne 
présente  aunme  trace  d'inflammation;  les  cloisons  son!  intades.  le  ranrd  artériel  a  di-paru. 
Leti  vemes  caves  supérieure  cl  inférieure  sont  volumineuses  et  manifestement  dibtces,  sur- 
Unt  dtnt  le  voisinage  de  leur  eraboneliure.  0)*H^7t  diiw  de  Paris,  1863.) 

Un  malade,  sujet  dès  l'enfance  à  de  l'essoufflement  et  à  des  palpitations» 
atteint  à  pluiûeurs  reprises  de  crachements  de  sang  ettl^épistaxis,  voit  ses 
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jambes  enfler  à  vingt  et  un  ans  ;  en  même  temps,  il  éprouve  une  vive  dyspnée, 
et,  pour  ces  raisons,  il  entre  k  l'hôpital  ;  survient  une  syncope  et  H  meurt. 
L'orifice  de  Tartère  pulmondre  est  oceupô  par  un  diaphragme  qui  joue  le  rûle 
de  valvule,  et  ne  laisse,  pour  le  passage  du  sang,  qu'une  ouverture  de  h  mil- 
limètres. — Cette  lésion  évdlle  l'idée  d'une  endocardite  qui  aurait  amené  la 
fusion  des  valvules  pulmonaires  ;  mus  on  sait  que  l'inflammation  surve- 
nant en  dehors  de  la  vie  totale  ne  produit  pas  d'ordinaire  une  fusion  aussi 
eoroplète  des  valvules  semi-lunaires,  et  que,  du  reste,  elle  envahit  rarement 
l'orifice  pulmonaire.  Ainsi,  on  est  conduit  à  penser  qu'il  s'agit  plutôt  d'une 
lésion  congénitale,  d'autant  mieux  que  des  lésions  semblables  ont  été  quelque- 
fois rencontrées  chez  le  fœtus,  et  qu'elles  coexistent  fréquemment  avec  des  vices 
congénitaux  du  cœur,  tels  que  la  communication  des  deux  ventricules,  la  per- 
sistance du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  A  jniifonsquc  les  renseignements 
fournis  par  le  malade,  faisant  rrmonier  h  l'enfance  l'origine  du  mal,  viennent 
appuyer  cctto  manière  de  voir.  Fusion  des  Yalvnles  avee  n'-trérissement  de 
l'orifice,  tel  est  l'un  des  modes  de  l'altération  congénitale  des  orifices  artériels 
(lu  cœur.  Il  est  deux  autres  modes  de  cette  altération  ;  l'un  consiste  dans  la 
diminutiou  du  nombre  des  valvules  qui  se  soudent  entre  elles,  l'autre,  dans 
leur  désunion  et  leur  augmentation.  Quoique  moins  exposées  aux  lésions  con- 
génitales, les  valvules  auriculo-ventriculaircs  présentent  quelquefois  une  dispo- 
sition analogue  ou  semblable  à  celte  des  valvules  semi-lunaires,  et  alors,  Vori- 
fice  correspondant  est  tantôt  fermé  par  un  diaphragme  perforé  à  son  centre 
et  plus  ou  moins  rétréci,  tantôt  muni  de  valvules  incomplétiuiient  développées 
.et  insuffisantes.  J'ai  lencontié  quelques-unes  de  ces  altérations  dont  le  docteur 
Peaoock  a  rapporté  de  nombreux  exemples  (1). 

HYOGABIHIliS. 

Le  nom  de  myocardite  sert  à  désigner  rinflammation  de  la  partie  charnueoa 
musculaire  du  cœur.  Cette  inflammation,  le  plus  souvent  proliférative  ou 
sctéreuse,  n'est  qu'exceptionnellement  suppurative. 

Ob$.  eu.  Suckorge  •dipenve  én  eoenr  rt  mjrocardtte  «hes  mn  bnvew  d'akala* 
«Im,  ■aovt  «l'we  flpMtara  ém  cvtae.  —  A...,  «Mopositeor,  Sgé  de  qotmite^ÉdS  Mit, 

rst  apporU;  à  l'HACcI-ltion,  rt  phi  i*^  nu  n*  17  Ai'  In  sMo  S.iinlr>-Jf';inno,  Ip  12  mai  1865, 
dans  UD  étal  coinatcus  qui  persiste  jusqu'à  sa  mort  survenue  le  h-nUemuin  maUn.  Les 
renseignements  fournis  |MrIe«  personnes  qui  aceompagnent  ce  malade  font  connatire  qu'd  Ul 
df'piii'*  ton!:fcTnp<!  dr<;  p\ri'<;  jonrnnlirrs  (Viil>Mtitli(\  et  qur  rV>t  h  la  suite  trun  eicAs  dit  tMt 
naturt*  qu  ii  (il  sur  la  tèlo  une  cliulc  qut  umona  l  i  lal  grave  où  il  .se  Irouve. 
fl.at,Sff-tctl^>  Auto)x<iifi.  —  Caillots  sanguins  au  niveau  des  fossos  nasidos.  Peau  fine,  pAle  et  très-douce  n 
loucher.  Couche  cellulo-adipcuse  de  l'alMiotnen  •'ii  nsso  de  6  à  8  rf'titim<"(r("<.  Mr-M  iiiTic^  ft 
appendices  épiploïqucs  con&idcroblcnical  chargés  de  graij»c.  iV-lotons  adipeux  à  U  surface 

1  Th.  B.  P  icvrk,  On  Malfwmatwn  ^  ikt Heart^  Loadon,  IBSS,  *l  On  mAtkAit  Httom  9f 

(Ae//eaW.  London,  lâ6d. 
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«xterne  du  péricarde.  Dépôt  graisseux  abondant  à  la  ba^c  et  sur  la  faca  antériaure  da  ecDur. 
Le  ventricule  droit,  dilaté,  contient  un  sang  noir  et  Suide;  ses  |Kirois  sont  llasqaes  et  molles, 
et  les  fibres  musculaires  qui  les  constitm  nt  sont  iiililtn'cs  de  granulations.  I-a  e  avito  vcniri- 
cutaire  gauche  est  large  et  ses  parois,  plus  fermeii,  épaiastes  parle  dépdt  gmisstiu,  ont 
vaé  teiatft  rougeâlre  un  pen  bislrée.  Sur  une  eoupe  de  sa  panii  antérienre,  on  aprTçciit  de« 
tuf  ln  >  f  !  i!i  hâtrcs,  miiltii>les,  ducs  h  des  libres  musculaires  gninul;  us  -  ,  t  riinics  ou  iso- 
lées dan»  une  gangue  formée  de  cellules  allongées,  soudées  entre  elles  (lig.  2').  Légère 
ayeelieii  eapîHÎdn  dans  ces  pohito  et  fragïKtè  de  la  fibre  nitsetilaire.  PMilei  ▼égélatiou 
|>apillairet<  sur  la  face  T^ntrirulaire  des  valvules  aorliqnes,  immédiatement  au-di's<ous  du 
tubercule  d'Araozi  ;  végétations  analogues  tout  prés  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale. 
flaqaes  athéromateuses  à  Torigine  des  artères  «oronaires,  quelques  plaques  Jaunaa  diwé- 
mfntVs  h  la  surrace  interne  de  Taorle.  Congestion  et  œdème  des  deux  poumons; 
intilti-^tion  pigmentaire  de  cf^  otganes.  L'estomac ,  large ,  renferme  des  matières  cou» 
leur  lie  de  vin,  non  encore  digére^es.  Sa  muqueuse  est  inégale,  mamelonnée,  semée, 
au  niveau  de  la  petite  courbure,  de  plaques  d'injection  et  de  taches  ecrhymotiques. 
Des  taches  analogues  s'obsen'ent  encore  dans  lu  duodénum.  Pancréas  de  petit  volume  avec 
pointillé  sanguin  k  sa  périphérie.  Foie  épais,  volumineux,  de  teinte  jaune  à  sa  surface,  un 
peu  friiAlredana  son  épaÏMeiir.  Altération  graisseuse  des  cellules  hépatiques.  Reins  eouTeila 
d'une  abandanite  cirache  de  graisse,  congestiomiés  et  d'nno  coloration  lie  de  vin.  Rate  an  pen 

nioUc.  Fntîtr  crànirnni'  jx'U  ♦'•paisse  ;  dans  la  f(tss<'  teinporalc  droite,  la  dure-iiière  fait  saillie; 
un  caillot  sanguin  du  volume  d'un  œuf  d'oie  existe  enli-e  cette  membrane  et  la  paroi  osseuse 
corretpendanle,  qui  est  te  siège  d'une  fêlure  se  prolongeant  vers  la  base.  Jje  lobe  spihénoldal 
«.'Il  I  i|'i>ort  avec  cette  liniieiii-  <at\puini-  est  -jinpleinent  un  peu  déprimé,  rolni  dn  cAlé 
oppuaé  est  au  contraire  déchiré  et  ecchjmosé  par  suite  du  contre-coup  ;  il  existe  à  ce  niveau 
une  petite  hémorrliagia  aoas>ai«cfanoUiMne.  Le  cervelet,  un  peu  nott,  présente  ploiicim 
taches  ecebjmoUqnes  à  sa  grande  dreonfEreiie». 

Un  hoiiirne  adonné  à  rabsiiithe,  d'uno  bonne  santé  apparente,  mais  vrai- 
semblablcraent  cssoufllé,  succombe  aux  autte»  d'une  fracture  du  crâne.  Outre 
cette  eHénittOfi  et  les  lésions  cérébrales  qiti  l'accompagnent,  il  a  le  cœur 
chei^  de  graisse  et  la  paroi  ventrietilaire  gauehe  parsemée  de  zones  blan- 
châtres, fibreuses,  sorte  dintersectîons  mtiscalaires,  atialogues  à  eeHes  que 
présentent  certains  musctes  h  VélM  normal.  Tdle  est  l'une  des  formes  de 
la  myocardite,  forme  diffuse,  généralement  suivie  d'une  dilatation  de  la 
cavité  cardiaque  correspondante. 

Otô.  cuil.  M/ocaniUe  ■clé>reHM  o«  proliféraUve.  —  F...,  oiarchaode  ambulante, 
Igéêde  aoiiaiite»iieiir  ans,  admise  k  TliApital  de  la  Pitié,  salle  du  Rasdre,  n*  31  (service  de 

M.  (îpndrinl,  le  Mx  septembre  1861 .  '  l  une  femme  rjui  a  des  dimensions  rolossales,  tenant 
tout  a  la  fois  à  sa  cli.irpcnte  et  à  une  éuoriue  quantité  Ji?  ti^su  reilulo-ndipcux.  Ëlle  a  depuis 
plasienrs  années  de  l'essouniement  et  des  palpitations,  et  vraisemblablement  elle  a  eu  une 
attaque  dp  Huimafismi^  Kll  ■  présente  un  a'dème  des  membres  inférieurs  ipii  remonte  jns- 
iju'ù  l'ulidomen  et  un  i crtam  degré  d'hypertrophie  de  la  peau  avtc  saillits  papillaires  au 
niveau  des ^unbes  ;  elle  a  de  plus  un  peud'asrite  ;  ses  yeux  sont  saillants,  ses  veines  jugulaires 
dilatées;  son  pouls  est  faible,  petit,  h  peine  perceptible  ;  ses  extrémités  sont  froides  et  un  peu 
cjranosées.  La  région  précoi^iale  offre,  à  la  percussion,  une  matité  étendue;  le»  bruîls  du 
creur  sont  sourds  et  l'on  entend  à  la  base  de  cet  or<:ane  un  sounie  qui  parait  occupt^r  les  deux 
temps,  mais  plus  particaliéroment  le  premier.  La  malade  est  étendue  sur  le  dos,  sans  parule 
et  presque  sans  mouvement;  pendant  le  peu  de  jours  qu'elle  passe  à  l'hôpital,  elli  peut  h 
p<  ine  avidr-r  el  se  trouve  dans  une  sorte d'i  lal  a<lynaiMi(pie,  Klle  succombe  le  20septeMrili[  , 
six  jours  après  son  entrée,  &  la  suite  d'une  assez  longue  agonie,  et  avec  tous  les  s^ptùmes 
de  rnsystsiie  cardiaque. 

AtUopsie.  —  Du  sang  et  de  la  sérosité  s'échappent  de  plusieurs  points  An  enrps-,  la  roideur  M.SS,ig-tslt'. 
cadavérique  a  en  partie  disparu,  la  putréfaction  commenco.  Les  ^eux  n'ont  rien  de  particulier, 
etienrssàlie psnHdneàrnisIsnec,  attCsod des  cavités orbiMirss,  d'éiMmnes|wliDlensadi|ieai. 
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Le  liquide  céplialo-racliidien  est  abondant,  le  cerveau  ferme  et  sain;  les  artère»  cérébrales 
soDt  le  riég«  de  rares  plaques  laiteuses  ;  qaelques^mes  d'entre  dlea  aonl  dilalèes,  MtaaiiReBl 

l'arliVe  carofM*'  inlornr  du  côté  droit  m:  niveau  du  point  où  elle  foiinr'  l  ophchalmiquc  Ce 
dernier  vaisseau  C!>t  du  reste  doublé  de  voluine.  FaiLle  quantité  d*UQ  li4uide  clair  et  séreux 
dans  chacune  des  deux  plèvrea,  iiOfaux  d'infarctus  pulmonaires.  Distension  considérable  du 
péricarde,  dont  la  cavité  rrnffrmc  nn  liijuidc  srrpux  abondant  ;  artir  ti  i|i|<'  de  volume 
goi^é  de  sang.  Toutes  les  cuvitci»  de  cet  organe  sont  dilatées  d'une  f  iron  ;iàM.'x  égal*;.  L'oreil- 
lette droite  et  lesTeines  qui  s'y  rendent  sont  larges,  la  cavité  vmirii  ulaire  du  mémo  oMé  est 
agrandie,  ses  parois  sont  indurées  ;  les  valvules  ne  sont  pas  épaissies  et,>]n(jiquo  longues, 
elles  ferment  incomplètement  l'orifice.  L'artère  pulmonaire  est  dilatée;  il  eu  l-u  de  môme  de 
roreillcttc  et  du  ventricule  gauches.  La  paroi  dt-  roriillinu-  (  hypertrophiée,  celle  du  ventri- 
cule, plus  épaisse  qu'à  l'état  nomnl,  est  indurée  sur  plusicunt  jioinU  et  diversement 
colorée.  Sur  l'un  de  ces  points  (fig.  1),  la  coloration  est  marbrée  de  jaune,  de  gris  et  de  brun. 
Extérieurement,  on  trouve  une  mince  couche  adipeuse  ;  au-dessou^^,  la  tunique  musculairejesl 
profondément  modifiée;  la  vascularisation  est  augmentée  et,  dans  11  trame  épai^ie  et  |tarse- 
Uiée  de  granulations  moléculaires,  on  constate  la  présence  de  ^''  i^'sses  cellules  allungé«>s  et 
fosiformes  (fig.  1').  Les  fibres  musculaires  atrophiées  et  granuleuiies  donnent  lieu  aux  taches 
jaunâtres,  taudis  que  les  taches  hninllres  sont  formées  par  d»  petits  i'xlravasats  sangnins.  Vers 
la  pointe,  tissu  blanchfttre,  presque  nacré.  L'endocarde  correspondant  à  ces  lésions  est  oplin, 
et  entre  les  colonnes  charnues  il  existe  quelques  concrétions  s;\n;:;iiines  arrondies  et  de  petit 
volume.  Les  valvules  et  les  orifices  sont  peu  modifiés;  la  valvule  mitrale,  un  peu  épaissie,  est 
lesi^  de  plaques  laiteuses.  L'aorte  est  large,  semée  vers  sa  terminaison  de  plaques  saillso* 
tes  dont  quelques-unes  sont  incrustées  de  sels  de  chaux.  Le  foie  est  ferme,  congestionné  ««t 
pointillé  de  jaune,  iieins  indurés,  parsemés  de  dépressions  étoilées  résultant  de  l'atrophie 
partielle  de  leur  parenchyme.  Tidie  digestif  intact,  à  part  une  oMitéralion  de  l'appendice 
xiphoide  donl  l'extrémité  terminale  enkystée  forme  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie. 
La  veine  utéro-ovaiienne  gauche  a  les  dimensions  de  la  veine  cave  ;  la  veine  rénale  i 
laquelle  elle  «benlit  est  aussi  dilatée  à  droite  <pblélMlitbes)  ;  uléma  volumineux. 

Une  fémme,  dont  les  antécédents  morbides  sont  malheurenaement  restfts 
inconnus,  présente  lotis  les  signes  de  l'asystolie  cardiaque  et  succombe.  Elle  a 
le  cœur  volumineux  ;  les  ca\ités  de  cet  organe  sont  dilatées,  et  la  paroi  ven» 
triculaire  gauche,  intlurée  et  injectée  dans  une  partie  de  son  étendue,  ren* 
ferme  des  cellules  allongées,  séparées  par  un  tissu  fibrillaire,  et  des  fibres 
inusculaiiT>  atropliii'cs.  L'cndocardo  correspondant  est  i'[»aissi  et  recouvert 
de  quelques  concrétion-  fi!>rineuses.  Nous  ne  pouvons  dire  oxaclement  à  quoi 
se  rattache  rc  désordre,  maïs  plusieurs  fuis  nou.s  l'avons  vu  coïncider  as  ce  le 
rhumatisme.  Ce  fait,  en  tout  cas,  re[irésente  la  période  intermédiaire  dfi 
la  myocardilc  fin-oiiscrile.  D'une  teinte  roiii;e  sfirnhre ,  violai-éc ,  ;i  son 
début,  cette  altération  de  la  sulisiance  mtiçculain-  du  cœur  acquiert  phis  tard 
une  rx)loration  grisâtre  et  jaunâtre,  résultat  dv  1p  présence  du  néoplasiiie  et 
d'un  comnienfemcai  de  dégénérescence  des  libres  musculaires.  Plus  tard, 
ces  fibres  disparaissent  plus  ou  moins  complètement,  et  il  reste  un  tissu 
fibretiz,  blanchâtre,  facile  à  distendre  par  la  pression  sanguine ,  telle  est  la 
source  la  plus  commune  de  la  dilatation  anévrysmale  partielle  des  ctntés  du 
cœur.  Le  fint  ci^^eseous  est  un  nouvel  exemple  de  cette  dilatation. 

OBS.  CLII.  Tamrars  poljpfmtrK  des  cordages  tcadlarax  de  te  ▼almle 
mitrale.    Hyerardlle  et  kyate  Ubrlaeax.  laCaretBS  vlaeéran.   —  Ch...,  âgée 

de  soixante'  ans,  san»  profession,  entre  à  l*Heud«Dieii,  salle  Sainl'Antoine,  a?  26,  le  13  mai 
Iflfid».  11  j  a  buitioitfB,  disent  lea  peraouMa  qui  l'aeeompagiMntf  nUemiladwfoltnmtée  moi 
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«MMWiwtire  dans  son  Ut  cl  couverte  d'ecchymoses  ;  depoblors  son  état  s'est  un  peu  amélioré. 
Apportée  î  l'hôpital,  eUe  pot  monler  quelques  esealîers  pour  arriver  à  la  salle.  Mak  eUe  i» 
parle  pas.  Dans  la  nuit,  elle  a  une  série  (l';ittaqiie?  ponvulsive'?  localisées  prinripalemenl  aux 
muuleê  de  la  hce  du  ctïlé  droit.  Le  tualia,  ces  iiiêincs  attaques  iiersisical  :  la  malade  ouvre 
h  bonelie,  pousse  un  cri,  ses  pupilles  dilatées  ilcriennenl  inscnaîlilea,  pus  eommence,  à 
«Imite,  une  ^l'eie  de  petites  convulsion^  (lan>;  les  iniiscies  qui  se  conp^estionne  et  prend 
une  coloration  rouge  intense.  A  la  suite  de  celle  .ttlatju»;.  la  sensibilité  est  conservée,  les  urines 
eMlienDMll  dn  sucre.  Le  lendemain,  la  connaissance  n'est  pas  revenue  ;  la  face  est  colorée, 
les  pupilles  sont  contractées  ;  la  malade  est  dans  tm  état  de  résolution  complète,  elle 
fume  la  pi|»e.  D'autres  attaques  se  manifestent  simplement  par  une  dilatation  des  pupilles 
et  l'introduction  de  la  langue  entre  les  dents.  Après  une  saignée,  survient  de  la  con- 
Imclnre  des  doigts  de  la  main  droite;  la  perte  de  connaissance  persiste.  Le  16,  épistaxis, 
continnation  des  attaques;  la  coimaissaoce  tend  h  revenir  et  la  malade  essaye  de  parler;  le 
pouls  est  toujours  fréquent,  120  imlsalions.  I.e  lS,Ia  malade  parle  avec  lenteur;  pouls  à  96, 
même  état  jusqu'au  26.  Ce  jour-là,  un  violent  point  de  côté  se  fuitsentir  sous  le  sein  gaucbe,  et 
liieotAt  apparaissent  tons  les  signes  d'nne  plenrésie.  Le  30,  eadiafes  aox  talons,  dyspnée, 
angoisse  rM  e^sive  ;  malité  dans  la  nidilié  inférieure  du  thorax.  Le  11  juin,  niatilé  dans  toute 
lit  hauteur  du  cdtë  gauche  de  la  poitrine,  déplacement  du  cœur;  le  13,  orthopnée,  125  pul- 
■atiow;  la  tberacoMiitèM  est  prattqnée,  2  litres  et  demi  d'un  liquide  lactescent,  puriforme  et 
fétide  finnt  extraits  de  la  cavité  pleurale,  aprè^  quoi  on  fnit  une  injection  iodée.  Le  14,  amé- 
lioration ;  le  C(pur  a  repris  sa  place  ;  le  15,  l'étal  de  la  malade  ne  paraissait  pas  plus  inquié- 
tant, et  cependant  elle  succombe  le  16. 

Avt'rjtsie.  —  Léger  œdème  des  deux  jamiies.  Le  poumon  droit,  un  peu  emphysémateux  M.  M,  If.  » 
au  niveau  de  son  bord  inférieur,  est  œdénuilié  à  sa  base.  La  plèvre  correspondante  est  libre. 
La  pmanon  gauche,  refoulé  par  le  pus  vers  la  colonne  vertébrale,  présente  avec  le  péricarde 
et  la  paroi  llioracique  des  adhérences  ipii  paraissent  s'être  formées  depuis  la  ponction.  Ijk 
cavité  pleurale  contint  on  demi-Utre  au  pins  d'un  liquide  purulent  qu'une  fausse  membrane 
imprégnée  de  pus  sépare  du  tissu  pulmonaire.  Le  cœur  est  d'un  volume  normal,  chai-pé  de 
graisse  à  sa  base.  L'oreillette  droite  est  en  grande  partie  obelruco  par  un  coagulum  fihrineux 
récent,  ferme  et  élastique.  Les  valvules  du  eosur  droit  sont  intactes;  celles  dn  etnnr  gnnebe 
le  >(>nt  également,  à  part  la  valvule  mitrale  qui  est  légèrement  i';  li  sic  vers  son  l  orfl  libre, 
tlo  outre,  quelqueii-tms  des  cordages  tendineux  qui  sous-teodcnt  cette  valvule  adhèrent  à  la 
paroi  ventricnhnre,  qid  est  notàblenient  ahérée  et  sclérosée  (myocardité)  ;  iTantres  sont  oceii* 
pês  par  de  petites  tumeurs  arrondies  et  du  volume  d'un  pois.  Ce»;  tumeur?,  indui'éesel 
fibreuses  à  leur  centre,  sont  recouvertes  d  une  couche  fibrùieuse.  Vers  la  pointe  du  coeur, 
dépression  de  la  paroi  eoastitoée  par  on  tiaso  blancliltr»  très^nr  et  neonTorc  d'un  caillot 
fibrinetiv  ancien  et  ramolli,  f.e  foie  e«!t  un  peti  gras  et  volumineux.  I.a  rate  est  ferme,  indurée 
cl  petite;  les  reins  sont  >uiiis.  l.  ulérus  contient  pluacurs  corp.s  librtux  faisant  saillie,  les 
ms  an  dehors,  les  autres  à  l'intérieur  do  la  cavité.  I/estomac  est  dilaté.  Les  artères  des 
membre'!  ^nnt  libres,  bien  qu'il  existe  une  plaque  gangréneusc  à  la  partie  externe  du  talon 
droit,  l  a  fauv  cérébnile  est,  sur  sa  face  droite,  le  siège  d'une  tumeur  formée  de  tissu  con- 
jonetif  et  du  volume  d'une  fève  ;  méninges  saines,  hémisphère  droit  intact,  cervelet  d'une 
consts lance  ferme  ;  légère  induration  d«s  corps  oUvaires  du  inilbe.  Les  circonvohitions  do 
la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche  sont  smnes,  cdles  de  sa  face  interne  le  sont  aussi,  en 
av;uit  et  au  nivcau  du  lobe  antérieur;  mais  n'en  est  jias  de  même  à  partir  du  corps  slriéjus- 
HUl'à  la  corne  poslérietire.  Les  circonvolutions  de  cette  région  sont  plus  fermes  que  les  circon- 
volniions  voisines  et  manifestefflent  îiqeetées,  elles  sont  doublées  de  volume,  et  sur  nne  sur- 
face de  section ,  il  est  facile  de  voir  que  l'injection  occupe  surtout  la  substance  ^;rise  et  que 
la  substance  Uancbc  de  la  circonvolution  est  ramollie.  Les  fibres  nerveuses  de  cette  substance 
sont  «Itérées,  étouffées  pr  l'épaissisBnnientde  In  névrogUe  et  par  des  élémeiitscellalaires  do 
MMivottn  finMlimi  (cèUnlot  «nbrf  oplastî^ies}. 

Dans  ce  fait,  la  paroi  veiUriculaire  du  cœur  gauche  est,  à  sa  pointe,  indurée, 
fibretue,  partidlement  dilatée.  EUe  présente  en  outre,  à  sa  face  înteme,  ud 
««guluni  ibrineux,  conséeutif  à  la  stase  résoltaiit  de  la  perle  de  la  contrao- 
tibililé  moHulaire  en  ce  point.  Yoid  maintenant  m  cas  authentique  de  myo- 
eaidil0  syphilitique. 
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I— itri>««.  —  Ce  fait, dont  il  «si  déjà  question  p.  129,  «Iw.  XCIII«  doit  être  rapporté  id  d«M 

SCS  détails.  La  symptomatolopio  y  fait  malheiircusempnt  JAfaut,  far  le  nialaiït^  o«t  entré  à 
l'Hdtel-Dieu  pour  y  9uccombvr  presque  aussitôt.  C'est  un  homme  jeuoe  et  bien  constitu«,peo 
apte  antrami],  atteint  devioloQlMpolpiialiontel  d'une  dyspnéo  intense  depuis  ipiriiqoe  lempo. 
Il  iMait  à  prinr  admis  à  l'Iitlpilal  qu'il  fut  iint»  attaque  «^pilcplifonne.  l'n  pm  plus  Cf  l  1  n- 
qu'ii  fut  cxaiiiiité,  il  nrail  Ic^  exUéiiiitL*?4  cyano^iécs  et  lî-gèrcment  œdéma(ou<it'»,  i<-  pouls 
et  à  peine  perceptible.  H  ne  présentait  aucun  souffle  Bppri*ciahlc  ù  la  rrgion  du  ccrur,  mais 
cet  organe  était  :tii,rmenié  de  volume.  Des  ràle«  diaeémiBéss'cniendueal  dans  U  poilrim  ;  b 
mort  eut  lieu  peu  après. 

W.  as,  liff.  tt  AiUopsie.  —  |r.icatric«  préputiak;  peau  saine,  à  l  exceptiou  di'  deux  pelilei  deelrires  en 
«I  tV-  avant  de  l'un  lit^s  tibias.  Faible  quanliti';  de  !u'ro«ilé  dans  le  péricarde;  cœur  augmenté  de 
volume,  ouvert  d'une  légère  couche  de  graisse,  injecté  h  sa  face  interne.  Les  parois  de& 
cavitt's  vtMitriculaircs  restent  béantes  après  l'incision.  Immédiatement  an-dcssouf  de  ik 
valvule  mitrale,  il  existe  dans  les  deux  lir  t  s  sopérieurs  du  ventricule  gauche  ilr  pi-tilcs  tumeurs 
lenticulaires  jaunâtres  faisant  saillie  souh  1  ertdocardf  à  peine  épaissi  (fig.  1(J).  Uaui  i'int^r- 
nlle  do  ces  tnmeurs  se  trouvi>  un  tissu  (Ibreux  t-i  (,'i'isàire.  Induration  et  atrophie  de» 
colonnes  charnues  de  second  et  de  troisiiMnc  onirL-.  Kp;ii>,>i-«fment  et  ttinte  jaunâtre  de 
l'une  des  deux  colonnes  de  premier  ordre.  Sur  uiie  coupo,  ou  aperçoit  à  la  base  de  l'aorte, 
entre  les  tumeurs  saillantes  dans  la  cavitt*  ventriculaire,  des  oodMilét  jauHilm  ou  pîiAtres, 
MTOadies  ou  «^n  forme  de  croissant,  circonscrites  en  général  par  un  rerde  rosé  et  une  eonrtie 
plus  on  moins  épaisse  de  lis.«u  fibreux  ;  ces  nodosités  ont  le  volume  d'un  pois  ou  d'une 
noisette,  elles  sont  difficilement  décorticables,  constituées  par  des  noyaux  et  de  jeunes  cellules 
contenus  dans  une  trame  fibreuse,  mais  déjà  profondément  altérés  et  méconnaissables.  Épaiti* 
sie  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  la  paroi  ventriculaire  est  au  contraire  amincie  dans  son  tiers 
inférieur;  une  incision  transversale  pratiquée  à  ce  niveau  permet  de  constater  d'alMrd  l'inté- 
grité de  rendocai'de,  puis  une  première  couche  musculaire  mince, 
eoodie  moyenne  résistante,  blanchâtre  et  fibreuse,  une  conehe  de  coloratiott  bronsée,  eom- 
posf'c  en  prando  partie  de  fibres  musculaires  atrophiées  ou  fortement  dégénérée^  i-n  praisse 
(%.  10'),  la  couche  adipeuse  extérieure  et  enfin  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  qui  est 
intact.  — .  Rate  hypertrophiée  ;  glandes  lymphatiques  iliaques  et  lomlnlres  augmentées  de  to- 
lume  (voy.  ol)s.  XCIII,  fig.  13)  ;  tube  digestif  normal.  Itcins  jaimâiifs,  peu  altéré*.  Lobe 
gaudie  du  foie  gras  et  parsemé  de  cicatrices  proiMides  ;  lobe  droit  atrophié  et  réduit  à  une 
languette  de  ûsm  fibreux.  Testicules  adhérents  i  la  tunique  vaginale  épaissie,  paicoums  de 
cloisons  fihrcn  <  ^  i  l  ^emés  de  petites  nodosités  gommeuses ;  intégrilé  des  épidldyniet.  (LM' 
cereaux,  Traité  hùtoitqm  et  promue  eUt  ia  «ypAi/ù,  1866,  p.  93.) 

L'n  malade  mort  quelques  instants  après  son  nntréf  à  l'hôpital  présente 
une  altération  des  testicules  qui  nclaissc  pas  de  doute  sur  i  exisleiice d'une  in- 
fetstion  syphilitique.  En  même  tcmpS)  son  foie  est  irrégulier,  labouré  de  cici- 
trioes,  et  ton  ccMir  est  le  siège  de  nodules  jaunâtres  qui  ont  unerettemblanee 
parfaite  avec  les  dépôts  gommeux.  Au  pourtour  de  ces  nodules,  la  trame  fibreuse 
ventriculaire  est  épaissie  et  les  fibres  mtiseulaires  sont  profondément  altérées. 

I*ani//d/e  tf«jm^0canff tes.  ^lics  observations  précédento  ne  peuvent  nous 
fiiire  connaître  toutes  les  formes  de  la  myocardiie  ;  une  de  ces  formes,  la  myo- 
cardite  suppuralive,  ne  s'y  trouve  point  représentée.  Effet  ordinaire  de  la 
pyobémie,  la  myocarditesuppurative  est  peu  commune,  et,  chose  remarquable, 
ne  se  rencontre  guère  que  cbex  des  tndividtn  atteints  de  suppuration  osseuse. 
Elle  se  traduit  par  la  présence  d'abcès  multiples  et  de  petit  irolume  dans 
l'épaisseur  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Plus  tare  encore  est  la  suppuration 
isolée  des  parois  cardiaqties;  à  la  vérité,  on  en  connaît  quelques  cas,  mats  tous 
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ne  sont  pas  décisifs.  La  rayocardite  scléreuse  ou  proliférative,  beaucoup  plus 
eommuno  que  la  précédente,  peut  succéder  à  l'etulocarditc  ou  à  la  péricardite, 
et  n'être  que  l'extension  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  aflections.  Le  plus  sou- 
vent, pput-(^tre,  elle  est  primitive,  comme  l'attestent  nos  faits;  alors  elle  a  pour 
point  de  départ  et  pour  siège  la  substance  conjunetive  intcrslifielle  dn  rnBur. 
An  sein  do  cette  substance  apparaissent  des  cellules  fusiiuiineb  ou  éloi- 
lèes,  contenant  un  ou  deux  noyaux  allongés  dans  le  sens  de  leur  grand  dia- 
mètre. Ces  cellules  sont  tantôt  pressées  les  uncà  contre  les  autres,  tantôt  sépa- 
rées par  une  substance  fondamentale  ûbrillairc  ayant  les  caractères  et  les 
léwlioltt  de  celle  du  tiseu  conjonctîf  ordinaire.  Leur  présence  donne  Keu  à  vn 
cbapgwneni  de  coloration  de  la  paret  cardiaque  qui,  d'abord  griMtre  ou 
rougeàire  et  injectée,  revêt  plos  tard  une  teinte  jaunâtre,  en  même  temps 
qu'augmente  sa  résistance.  Principalement  due  à  l'altération  secondaire  des 
fibre»  musealairas,  lateinte  jaune  disparaît  peu  àpeuinrla  résorption  des  par» 
ticules  graisseuses  qui  lui  donnaient  naissance.  La  paroi,  à  ce  même  niveau, 
formée  uniquement  de  tissu  fibreux  et  d'éléments  musculaires  ayant  édia|^ 
à  la  résorptioa,  acquiert  peu  à  peu  ime  teinte  blanchâtre.  Dans  ces  conditions, 
et  lorsque  la  myocarditc  est  un  peu  étendue,  cette  paroi  dépossédée  d'une 
grande  partie  de  ses  éléments  contractiles  se  distend  sons  l'influence  de  la 
pression  sanguine,  et  ainsi  se  forment  ces  poches  ou  diveriiciilnms  du  cœur 
connus  sous  le  nom  d'anévrysmes ,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fn-quents  à 
gauche  qu'à  droite.  Le  ventricule  i^auchc  est  en  eiïet  le  siège  le  plus  orilinaire 
de  cette  altération  ;  le  ventricule  droit  et  les  oreillettes  en  sont  rarement 
atteints.  Quelquefois  disséminée  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  étendues, 
la  m  jocardite  est  le  plus  sauvent  partielle  et  localisée,  soit  à  Tune  des 
parois  ventriculaires,  à  la  postérieure  surtout,  soit  &  la  pointe  du  cœur. 
Toute  r^paiseeur  de  la  paroi  cardiaque  peut  être  affectée;  sinon ,  ce  sont  les 
couches  internes  et  les  colonnes  charnues,  plutôt  que  les  couches  externes, 
qui  prennent  part  k  réitération,  et  suivant  que  les  unes  ou  les  autres  se  trou- 
vent atteintes,  il  j  a  endocardite  ou  péricardite  concomitante  ;  dans  quelques 
cas  enfin  la  couche  moyenne  est  plus  particulièrement  lésée.  Six  fois  sur  neuf 
cas  qui  nous  sont  personnels,  la  myocardtte  était  accompagnée  de  concrétions 
correspondantes  de  la  face  interne  du  cœur.  —  Palpitations  violentes,  dyspnée, 
irrégularité  des  battements  du  cœur;  plus  tard,  asystoiie,  anasarque  sans 
souffle  apjiréciaMe,  tels  ont  été  les  principaux  phénomènes  observés  dans  ces 
cas.  Des  lésinns  concomitantes  des  orifices  on  des  valvules  ont  pu  donner  lieu 
à  dui.  syiiiptùrae^  qui  sont  vernis  s'ajouter  aux  précédents  ;  niais  néanmoins  la 
myocartiite  a  généralement  marché  avec  lenteur,  et  ce  n'est  que  rarement 
qu'eUe  a  été  suivie  d  une  mort  rapide  ou  subite. 

Le  cdié  étidogiquc  de  Ut myocarditeest  loin  d'être édairct,  et  cela  sans  doule 
à  cause  do  petit  nombre  de  fiiils  connus  et  de  la  diCBeulté  que  l'on  éprouve  à 
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obtenir  des  reoseigiiaiients  de  la  part  dos  malades.  Or,  parmi  dos  malades, 
le  plus  jeune  a  quarante-quatre  ana  et  le  plus  âgé  soixante-cinq;  il  y  a  sept 
hommes  et  deux  femmes.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  peraomiea adonnées  à 
des  travaux  rudes,  d'une  bonne  santé  habituelle.  Quelques-uns  cependant  ont 
abusé  dos  alcooliques  ou  accusent  des  antécédents  rhumatismaux  ;  ^a!^onli^^rae 
et  le  rhuinatisme  sont  donc  ,  d'ain-ès  ces  observations,  ilcs  causes  auxfjuelles 
pourraient  se  rapporter  certains  cas  demyorarditc.  Uostcrait  à  i  hcrclu  r  les  ca- 
ractrrcs  que  rc  vcl  de  préférence  cette  affection,  sclun  sa  relation  avec  1  une  ou 
l'autre  de  ces  conditions  ('"tiologiques,  car  chaque  cause  morbifique  imprime, 
comme  nous  le  savons  di  ja,  un  cacliet  particulier  à  la  lésion  qu'elle  détermine. 
Du  reste, les  quelques  laits  en  question  indi(i  uciit,  pour  la  myocardit/;  alcriolique, 
des  points  disséminés,  etpour  la  myocardite  rimuiatismale,  des  plaques  d'alui- 
ratioQ  circonscrite.  Quant  Mamyocardite  syphilitique,  elle  a  des  caractères  uels^ 
fadlea  à  reconnaître.  Elle  atteint  en  général  une  grande  anrlkce  et  présente  le 
plus  souvent,  an  sein  de  la  trame  cardiaque  épaissie,  des  dépôts  jaunâtres  d*an 
volume  qui  varie  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celte  d'une  noix.  Ainsi,  la  myo» 
cardite  est  une  affection  générique;  mais  à  cdté  de  la  myocardite syphilitique, 
espèce  bien  connue,  il  est  d'autres  espèces  dont  les  caractères  demandent  nue 
détermination  plus  exacte.  Des  bits  plus  nombreux  et  plus  complets  que  les 
nôtres  permettront  certainement  de  les  reconnaître  d'une  foçon  plus  précise  et 
de  les  âSparer. 

ADIPOSB  ET  STÉAT06B  GARDUQIIES. 

Sous  le  nom  d'adipose,  nous  comprenons  un  état  du  cœur  caractérisé  par  le 
dépôt  de  pelotons  graisseux  h  sa  surface,  et  souvent  aussi  par  une  inlillralîuu 
de  graifesc entre  les  faisceaux  musculaires  de  ce  môaïc  organe;  au  contraire, 
nous  réservons  la  dénomination  de  stéatosc  cardiaque  à  l'altération  granulo- 
graisseuse  de  la  fBan  musculaire  du  cœur.  Ces  deux  lésions,  quelquefois  coïn- 
cidentes comme  dans  ralcoolisme,  n'en  sont  pas  moins  fort  différentes  quant 
à  leur  siège  et  souvent  aussi  quant  à  leur  nature  ;  ainsi,  il  y  a  lieu  de  les  étu> 
dier  séparément. 

Obs.  clin  .  Murehargc  adlp«aa«  et  Ntt'tiioNc  du  eveurt  (««trllP  «I  liénutlémésM i 
léaio—  •leooUqng»  dlvcrtMfM.  —  IV  !>..  .,  à^T' de  quuranlc-six  uns,  n-pélileur  d'analo- 

mio,  ailini^  à  l'Ilnlcl-Tlii  ii  le  "27  fi'  vricr  1866,  salle  Saiulc-Agncs  (yervirr  il:  M.  Piom). 
où  il  sucxunibË  lu  luèii»;  jour.  Depuis  1  Sgo  de  vingt  ans,  ce  malade  se  livrait  m\  plus  grands 
excès  alooolïques.  Jusqu'à  Irenlc-huit  ans,  il  l)uvail  en  grande  quantité  de  Tabitintlie  irt  tin 
cognac.  On  peut  évaluer  à  près  d'un  litn  la  (Hianlili'  d'al)>in(li<'  qu'il  a  Jnn»  par  jour  de  viugt 
à  trente  ans.  Celte  quantité  ne  paraîtra  pas  cva^ji-iée,  loi*squ'uu  ^  uua  »pi"il  av.ul  I  habiludc 
d'en  prendre  deux  ou  trois  verres  avec  cliaquc  élève  auquel  il  donnait  des  répétitions,  et  qoA 
celles-ci  étaieDi  d'autant  meilleures  qu'il  était  plus  excité  par  l'ukool.  De  trente-huit  à  qua- 
rante-six aM,  il  buvait  en  moyenne  par  jour  huit  ou  dix  verres  de  hilt*  r  auxquels  il  ajimiait 
de  l'cau-dc-vio  ;  il  prenait  en  outre  uo  demi-Uln;  de  vin  à  dwqtte  repas,  et  souvent  ptuiiieurs 
verres  de  cognac.  Durant  le«  deux  dernières  années  de  sa  vie,  sa  constitution  physique  avait 
CODSidirAbleinent  baissé,  son  intelligence  était  pourtant  restée  intacte.  Lorsqu'il  uressoii  le 
pas  €tt  lsniitt*il  aumlait  plutieuis  étagas,  il  était  pria  d*iai  eflaoafllenia«t  pénilile.  L'mft 
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avait  diauaoé,  et  il  élail  aUetot  d'une  surdité  qui  obligeait  ses  iaterlocuicura  à  parler  a>w» 
haut.  ïjf!  timbre  de  as  toîx  ^tait  fidble,  et  il  ne  Pélevalt  qu'en  faisant  des  efforts.  Vers  le 

>i\irMi<'  moi>  qui  pn'îcéda  sa  mort,  il  fut  pri-N  ilc  voiiiis<.rnirnls  de  >;ing  (in'il  supposait  venir 
de  la  gurge  cl  qui  se  répêléreBt  plusieurs  fois.  Dès  ccUc  époque,  son  appclit  commença  à 
dioiinuer  sMtt<|ae,  miAfté  cela,  0  s'abstint  de  boire  comme  è  rordînaire.  Il  était  tourmenté 

d'une  soif  trAs-virc  qu'il  r;ilni;iil  nvor  dr  l'rnn  alrnnlisi'r.  Oninro  jour-;  avant  sa  mort,  dfS 
loches  lii^morrhitguiues  se  ^lanifl^slèn>lll  »ar  toute  l'étendue  de  .son  corps,  iiuit  jours  plus  lard, 
UDC  honiul«^mè$c  nouvelle  et  des  plus  abondantes  l'obligea  à  garder  le  lit  pendant  un  jotu>. 
Le  Icndt  iii.iin.  bien  (]u'extrémeniunt  faibli',  il  ii  pi  it  m-;  fu-cupalions.  Deux  jdtirs  après 
une  nouvelle  bémorrtiagic  survint,  pui»  une  iruiMciue,  pui^  une  quatrième  très-aboodante. 
Ces!  alor»  qu*tl  Tut  transporté  à  l'HOtel-Dieu  oî^  il  succomba  dans  la  joiutiée.  Des  selles 
>>.in(i:uinolentcs  aviiicnl  accompagné  ces  dernières  héniorrhagies,  qu'à  l'aspect  du  sanp  H 
va  l'ahM-nco  de  lésions  pulmonaires  on  deyaj^  considérer  comme  ayant  leur  siégo  dans 
l'estomac. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  est  peu  volumineux;  les  méninges  présentent  à  la  cooTciité  une  i*''»»  H'^- 
teinte  opaline,  et  renferment  nne  quantité  noûdile  de  sérointé.  Onclques  circonvolutions  de 

la  conv.Mir  sont  atrophit'i  >.  Le  (  ciTelel  est  intact.  La  substance  nerveuse  encépbaliiiiic  est 
pèle,  aacmice,  sans  diklaliou  notable  des  petits  vaisseaux.  —  Les  cartilages  du  larynx  sont 
ossifiés,  la  muqueuse  est  injectée.  —  Les  poumons  ne  présentent  pas  d'adhérenee;»,  ils 
Miot  pigmentés  par  taches  disséminées  dîins  loule  Imir  ('paissi  iii ,  et  principaltinent  sous  le» 
plèvrex.  Absence  de  lésions  tuberculeuses.  —  Le  coeur  est  recouvert  de  pelotons  adipeux  à  sa 
base  et  sur. toute  sa  Cace  antérieure;  Tun  d'eux  fidt  smUie  à  la  pointe  ;  le  tissa  mnscdaire 
smis  jarcnt  PsI atrophié,  jaunâtre  ot  friabb';  lo'i  cavités  vpnlriculaires,  celle  «le  droite  surtout, 
soiil  largo;  légère  hyporlropiiic  de  la  [lartû  venlrirulaire  gauche.  Epaississement  et  opa- 
linité  de  l'endocarde,  ladw  jaune  avec  dégénérescence  graisseuse  de  l'une  deslanesde  h 
Diitrale.  L'aorte  olfrc  quelques  plaques  jaunes  à  peine  saillantes,  principalement  ao  nrreau 
de.  la  région  lombaire. 

L'abdomen  contient  environ  2  Ulres  d'une  >érositédairc.  —  Le  foie,  petit,  granulé,  ferme 
et  de  teinte  jaunâtre,  présente  tous  les  caractères  de  la  cirrhose  des  buveurs.  A  la  coupe,  les 
lobnles  font  saillie  à  la  surface  du  lissu  conjonrtif  épaissi.  —  L'estomac  rempli  d'un  sang 
noirrt  coagulé  renfermé  des  fragments  de  tissu  musculaire  et  de  lissu  fibreux,  provenant 
d'aliments  ingérés  quelques  instants  avant  la  mort.  La  muqueuse,  colorée  par  le  sang,  n'est 
fralle  part  érodée,  on  n'y  découvre  pas  la  moindre  solution  de  coidimiité.  Cette  mu- 
queuse, épaissie,  pigmentée  sur  une  certaine  étendue,  présente,  en  mfime  temps  que 
plusieurs  petites  saillies  jaimatres,  tme  iiyeciion  disséminée  pai*  plaques;  la  cavité  do  l'e:»- 
leeraee»t  agrandieet  les  parois  mueealatres  en  sont  hypertrophiées. — L*inlestiii  contient  aussi 
du  san;:  noir,  et  sa  muqueuse,  colorée  par  ce  liquide,  n'est  érodée  en  aucun  endroit,  ---  La 
raie  est  volumineuse,  assez  ferme,  sans  autre  altération  que  la  congestion  qui  résulte 
de  la  cirriMfe.  —  Us  reins  ont  leur  volume  eidînaire,  ils  sent  panemée  de  points  jaunêlres 
et  Ugéremenl  iivectés.  La  vessie  est  intacte. 

'  Un  répétiteur  d'anatomîe,  qui  avait  depuis  longtemps  oontraeté  l'habitude 
de  boire  de  Tabsinthe  el  autres  liqueurs  alcooliques,  éprouve  de  ressoulOe- 
ment  et  de  la  dyq»née  ;  il  est  pris  d'héniatémèse,  et  succombe.  A  c6té  de 
lésions  diverses,  tidlesque  gastrite,  cirrhose  du  foie,  etc.,  rencontrées  à  Tau- 
topsic,  il  existe  une  profonde  modification,  non  pas  des  valvules,  mais  des  pa- 
rois cardiaques.  Ces  parois  sont  couvertes,  ainsi  que  riitcliquc  la  figure  3,  de 
pelotons  adipeux  tcllemenf  scrr<''s  qu'il  est  imi^nssîble  d'apercevoir  le  tissu 
musculaire,  line  coupe  perpendiculaire  nous  rnôntre  la  graisse  inlilttant  ce 
lissu,  qui  est  aminci,  d'une  teinte  p'ile,  un  peu  jaiiiiAtre.  Le?  fibres  musculaires 
examinées  au  inieroscope  sont  parsenn'cs  de  i:raiuilalions  raoléciilaires  et 
gmi-îScuseb  ;  par  coii>é(jueiil  un  certain  degré  de  s-lt'atose  musculaire  accom- 
pagne celte  surcharge  adipeuse  du  cœur  dont  les  cavitt-s  sont  élargie:».  Ce  fait, 
remarquable  par  la  grande  abondance  de  graisse  qui  enveloppe  le  cœur,  est 
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relatifs  un  iiialadé  ne  pren.iiU  qu'un  laible  exercice ,  et  cette  circonstance  sans 
doute  a  âù  contribuer  à  la  formation  du  tissu  adipeux,  car  il  est  rare  que  ce 
tissu  se  rencontre  en  aussi  grande  quantité  chez  les  individus  adonnée  k  des 
travaux  rudes,  comme,  par  eimple,  les  charreliers. 

Facile  à  reconnattreapr^  la  mort,  Tadipose  cardiaque  est,  au  contraire, 
difficile  à  distinguer  pendant  la  vie,  car  elle  ne  détermine  guère  que  de  Tes- 
soufllement  et  de  ta  dyspnée,  symptômes  propres  au  plus  grand  nombre  des 
affections  cardiaques.  Cependant,  Talisence  de  bruits  de  souffle  et  quelquefois 
le  ralentissement  du  pouls  peuvent  mettre  sur  la  voie  d*nn  diagnostic.  Parmi 
les  causes  capables  d'engendrer  Tadiposc,  replacent  Tabusdes  liqueurs  fortes, 
une  alimentation  abondante  de  la  part  do  personnes  âgées,  dont  la  cajtacité 
respiratoire  se  trouve  diminuée.  La  stéatose  cardiaque  peut  être  produite  par 
ce9  mômes  causes,  mais  elle  en  reconnaît  plusieurs  autres,  comme  le  prouvent 
les  laits  qui  suivent. 

Obs.  CLV.  HtéatiNiP  de  la  ••balance  moacnlalre  ci  dca  vaUntca  cardl«i|«c«. 
Cirrhose  aleoolMiHe  dm  foie.  —  H...,  eODcierge,  âgé  de  Hoixanic-dix  allt,  tti  m  boBUne 

qui  a  joui  d'un  grand  embonpoint;  il  sV>t  aniai;^ri  dans  les  deniic-rK  temps,  au  fur  et  à 
mesure  que  se  prodiii!'!ti(  ehf.i  lui  une  liydrupiste  a^ite.  Eulré  à  I'tl6lcl-Dicu  pour  celte 
afliection.  liée  à  une  ciniiosc  du  foie,  il  dut  suhir  une  ifoDClîoD  deux  jours  plus  Uid;  nab  oa 
ptilegmon  déclaré  à  la  suite  de  cette  opération  l'emporta  ea  moins  de  quatre  jow*  ;  il  moural 
le  1^  octobre  1866. 

AutopKie. — [Cœur  large,  volumineux,  chargé  de  pelotons  graisseux  h  sa  base  el  couvert  de 
plaques  blondw»  et  laiteuses.  A  droite,  l  uDdocarde  est  opalin,  tant  au  niveau  de  i'oreilleiie 
que  des  vaholes  fricuspide  et  pulmonaires.  Kpai^sissement  des  tubercules  de  Morgagni.  A 
gauche,  même  état  Av  l'cndocardp.  I  .i  wilviil.'  iiiiiialo,  ilonl  \t'>  Ihu  J^  sont  épaissis,  offre, 
principalement  au  niveau  de  riufundibuluai  aorttque,  dc«  plaques  jaunes,  à  peine  saillantes, 
duei  i  la  prétenee  d'amas  de  granulations  graisseuses  el  de  eristanx  de  duilestériiie.  Lu 
substance  mu8«:ulaire  drs  parois  cardiaques  o>t  pai  ttriil  jiiiinùtrr  i  fi  i  !  'i'  :  ro  paroi»  sont 
lisses  à  la  face  interne  des  ventricules  ;  un  peu  épaissies  à  gaucho,  die»  sont  BDimcies  à 
droile  et  comme  éloulTées  par  les  pelotons  graisseux  qui  ehoivent  le  coEor.  Vues  an  miero> 
scope,  les  fihrc!»  musculaires  granuleuses,  sniit  qiirlqiirs-iinrs  brisées.  I^s  artères  pulmo- 
naires sout  semées  du  plaques  jaunes,  à  ix  ine  saillantes;  de  semblables  plaques  Itées  à 
l'altération  graisaeuse  des  tuniques  artériclli  >  m:  ronconlrenl  encore  dans  la  première  porlion 
de  l'aorte.  l'oumons  conpr'stiriiiiiés  et  pigmentes,  cerveau  peu  allért*.  Si'rosiii'  trnu^parpntr 
dans  l'abiioincn.  Foie  d'un  vulutiK*  un  peu  petit,  induré  et  granulé,  ajaul  luus  li>  rarai  ti  res 
de  la  cirrhose  des  buveurs.  Reins  entoiu  és  de  pelotons  graisseux  de  teinte  jaundire.  Hate 
un  peu  molle.  Ëslomac  large,  parsemé  de  plaques  d'injection,  de  taches  et  d'érosions hémor- 
rba^ues.  Pancréas  vofauiineux,  infiltré  de  pelotons  graisseux  cl  en  voie  de  dégénérescence 
aléalodqiM. 

Bt^aloae  phaapherlqnc  rt  fnrhea  ecehyntoffqiirB  da  ctrur.  —  L'observation 
I.XXI,  p.  88,  nous  (ait  coiinuiue  les  diverses  lésions  rencontrées  dansée  fait  où  il  s'agit  d'un 
jeune  homme  de  vingt^trais  ans,  mort  quatre  jours  après  avoir  avalé  tme  dissolution  d*a]ln* 
mettes  chimiques.  !.«•  co-ur  rèprésenié  pl.  2?,,  fi'^.  !\  d  !\  e-l  d'uu  volume  normal, 
peut-ôtrc  un  peu  gros;  il  a  uni;  teinte  d'un  jaune  soufre  prononcé,  cl  présente  sur  ses 
deux  faces,  notamment  sur  sa  face  postérieure,  des  tratoé^l  dc  lâches  iiénorrhagiques  de 
l'étendue  d'une  lentille.  La  substance  musculaire  de  cet  organe  est  un  peu  multe,  facile  à 
déchirer.  Les  fibres  musculaires  qui  la  composent  (lig.  h')  ont  perdu  leur  siriaiion  et  pré- 
-M'ntent  d'abondantes  granulations  moléculaires ,  protéiqucs  ou  graisseuses ,  linéairement 
disposées.  L'endocarde  cl  les  valfulea  sont  intacts,  il  en  est  de  même  des  reins  et  des  aitèret. 
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Gelait  de  stéatose  cardiaque  développée  sous  l'influence  du  phosphore  pris  à 
dose  toxique  est  remarquable  par  la  rapidité  avec  laquelle  s*est  produite  Tal- 
tération  graisseuse  des  organes,  notamment  cdle  du  cœur,  puisque  moins  de 
quatre  jours  ont  suffi  pour  amener  cette  transfonnation. 

Méaloae  el  bémorrliaKle  d««  paroi*  dn  eMor  dans        mmm  de  searlntlae.  — 

I.'obst-n  alion  LXXXV  nous  donne  les  principaux  détails  de  ce  cas,  où  il  s'agit  d'un  jeune 
garçon  de  s^eize  ans,  mort  au  cinquième  jour  d'une  scarlatine  grave.  Le  cœur  représenté 
pl.  23,%-  6  et  6'  est  d'un  volume  nonnol.  LAsubclance  musculuire,  de  teinte  un  peu  terne 
on  jaunitre,  est  panenée  de  taches  hémorriisgiqttes  multiples,  distribuées  principalement  sur 
It-  tiaj<  l  (lr>  ]i(  liis  vaisseaux,  r.i  s  taches,  dont  les  plus  larges  ne  son!  ^nu  ri'  jilus  t'tcndues 
qu'une  grosse  tfitc  d'épingle,  ont  leur  ùcge  som  le  péricarde.  Des  taches  semblables, 
beaucoup  plus  étendues,  s'obserrevt  mkis  Vendncarde  (Ûg.  6').  D  n*eo  existe  pos  dans 
répaisM'ur  ilt»  tissu  musculaire,  mais  1rs  l'Ii^mrnts  de  ce  tissu  présentent  de  fines  granulalions 
grisAtri's  oujuuultres,  beaucoup  plus  nombreuses  que  dans  les  conditions  normales.  Chez  ce 
malade,  la  rate  était  hypvrtropkiéfl  et  IflS  globales  Uana  du  sang  beaoeoup  fias  nombreui 
qu*&  l'ital  ordinaire. 

Il^ssemblés  à  dessein,  les  trois  faits  qui  précèdent  sont  propres  à  montrer 
que  les  stéatoses  cardiaques  préscatcul  des  dilférences  notables,  suivant  la  cause 
qui  les  engendre.  Certainement  la  stéatosc  alcoolique,  lésion  à  évolution  lente, 
presque  luujuursaccompagnée  de  surcharge  adipeuse  cl  parfois  aussi  d'unépais- 
âssement  de  la  trame  conjonctive  du  ccnir,  ne  sera  pas  confondue  avec  les  stéa- 
toses  phosphorique  ef  scarlatineuse  qui  ont  une  mardie  aîgu6  et  coexistent 
d'ordinaire  avec  des  extravasats  sanguins.  Ces  deux  dernières  lésions,  quoique 
plus  difficiles  à  séparer,  se  disUnguent  pourtant  :  cdle  de  rnnpoisonnemenl 
phosphoriquCyparune  coloration  d'un  beau  jaune  el  un  certain  (k'^rv.  de  résis- 
tance  du  tissu  cardiaque  ;  celle  de  la  scarlatine,  parla  mollesse,  la  flaccidité  de  ce 
tissu  et  sa  teinte  jaune  sale.  L'altération  des  fibres  muscidaircs  du  cœur  est  du 
reste  moins  marquée  dans  cottr  dernirrc  Tn;ih<lif.  Ainsi,  chacun  des  fait?  en 
question  constitue  un  type  d  aitérulion  autour  duquel  rayonne  un  nombre  de 
cas  plus  ou  moins  considérable.  De  la  stéatose  alcooli(iiie  se  rapprochent  tous 
les  cas  de  ftéatose  cardiaque  produits  par  les  carbures  d'h^  cirogène,  lesdiverses 
essences,  etc.  A  côté  de  la  stéatose  phosphorique  doivent  être  placées  les 
stéatoses  produites  par  1  arsenic  et  l'antimoine.  Enfin,  la  stéatose  de  la  scar* 
latine  a  pour  analogues  toutes  les  stéatoses  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
fièvres  graves  et  de  lapyohémie.  Ces  différents  groupes,  toutefois ,  sont  loin  de 
comprendre  toutes  les  espèces  d'altération  graisseuse  du  cœur.  Il  est  encore 
de  ces  lésions  qui  se  rattachent  aux  maladies  cachectiques  et  notamment  &  la 
goutte,  à  la  tuberculose,  à  la  scrofulose,  à  la  carcinose,  etc.  —  La  stéatose, 
dans  toutes  ces  circonstances,  est  le  résultat  ordinaire  d'un  trouble  général 
de  l'organisme.  Une  condition  purement  locale  et  non  moins  împorlante 
de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  le  r  tr  -  issement  des  artères 
coronaires,  dette  dégénérescence,  généralement  partielle,  accompagnée  du  ra- 
mollissemeat  du  tissu  cardiaque^  est  une  cause  fréquente  de  rupture  du  cœur. 
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Signàbnfl  enfin  unefonne  d'altération  gramilo-gnisseuse  du  cœur,  qui,  par 
sa  maTche  et  ses  caractères  anatomiques,  mériterait  la  dénomination  de  ramol- 
lissement atiophique  aigu.  Cette  lésion,  malgré  les  obaemtionsde  Hoiigagni, 
n'a  pas  fixé  Tattention  d'nne  manitoe  suffisante,  et  pourtant  elle  se  rapproche 
à  un  certain  degré  du  ramoUissonent  aigu  ou  atrophie  jaune  du  foie.  Dans  nn 
cas  de  ce  genre,  où  il  s'agissait  d'un  homme  de  soixante-trois  ans,  porteur  aux 
liallcs,  mort  avec  de  l'orthopnée  et  des  phénomènes  asphyxiques,  le  cœur  était 
large  et  facile  à  déchirer.  La  coloration  de  cet  organe  était  jaunûtre,  un  peu 
vînou?c,  ?cs  parois  avaient  une  faible  épaisseur.  A  l'examen  microscopique,  on 
trouvait  les  fibres  musculaires  cassées,  déchirées  f  ransvcrsaiemcnl  et  inlUtroes 
de  fines  granulations  grisâtres  qui  en  voilaient  la  striatîoti  normale.  Les 
poumons,  congestionnés,  engoués,  de  teinte  brun.llre,  se  déchiraient  avec 
facilité.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  éi;alemcnt  congestionnés,  se  faisaient 
remarquer  par  la  colorutiua  lie  de  vin  de  leur  parenchyme  et  une  moindre 
léôstaDce  à  la  presdon.  Dans  cinq  autres  cas,  il  y  eut  toujoura  ramolUssement 
d'autres  viscères  que  le  cour.  Quant  à  cet  organe,  il  était  large,  en  forme 
de  gibecière,  flasque  et  mou,  de  coloration  jaune  bronzé,  quelquefois  injecté 
ou  infiltré  de  matière  colorante  sanguine,  et  de  teinte  vineuse;  ses  fibrtt  mus- 
culaires, vues  au  microscope,  présentaient  de  nombreuses  grmulations  molé- 
culaires grisâtres,  di^osées  suivant  la  direction  des  stries*  Les  artères  coronaires 
étaient  légèrement  athéromateuses.  Dyspnée  intense  avec  cyanose,  gonfle- 
ment des  jugulaires,  anasarque,  tels  sont  les  principaux  symptômes  observés 
dans  ces  cas.  Cette  affection,  susceptible  de  se  terminer  par  une  mort  subite, 
est  particulière  aux  personnes  d'un  embonpoint  exagéré.  Son  étiologie  est 
obscure;  mais  les  excès  d'aliments  et  de  boissons  sembleraient,  d'après  nos  faits, 
contribuer  à  sa  production.  L'ûge,  peut-être,  y  apporterait  sa  part  d'intluetico, 
puisque,  deux  malades  exceptés,  tous  les  autres  avaient  dépassé  la  soixantaine. 

Un  autre  genre  de  dégénérescence  des  parois  du  cœur,  plus  rare  que 
la  stéatose,  est  la  dégénérescence  dite  aniyloïdc.  Celte  altération  appartient 
à  un  certain  nombre  d*états  o«diectiques,  et  particuli^ement  à  ceux  qui 
résultent  d*une  suppuration  prolongée,  aux  cachexies  scrofuleuse,  tuber- 
culeuse et  syphilitique.  On  l'observe  encore  dans  d'autres  cirwnstancee, 
comme  j'ai  pu  m'en  assurer  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui  avait 
de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  lie  cœur  ainû  affecté  est  augmenté  de 
volume,  tant  par  la  dihitation  de  ses  cavités  que  par  l'hypertrophie  légère  de 
ses  parois  \  lisse,  brillant,  onctueux  à  sa  surface,  il  a  une  teinte  jaunftire, 
dreuse,  une  consistance  relativement  ferme.  Les  fibres  musculaires,  souvent 
granuleuses,  ont  leur  sarcolemrae  épaissi  ;  elles  réfractent  fortement  la  lumière. 
Les  parois  du  cœur  incisées  s'affaissent  difficilement  ;  aussi  les  symptômes 
proiirr-s  à  cet  état  diffèrent-ils  assez  peu  de  ceux  qui  appartiennent  aux  dda- 
tatioDS  cardiaque.  « 
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HTPÂRÉMIE  ET  DIUTATION  SEG01IIM]RE  DU  ŒUR. 

Les  aflectioiis  cardiaques  constituent  deux  groupes  bien  distincts,  selon  que 
les  valvules  on  la  substance  propre  ducœursont  nUérées.  Nous  ne  reviendrons 
pas  bur  les  altérations  valvulaires  ;  mais,  à  côté  des  Ifeions  primitives  de  la 
substance  musculaire  du  cœur,  dont  il  vient  d'6trc  question,  se  place  naturel- 
lement une  affeclioQ  trop  souvent  méconnue,  bien  qu'elle  soit  des  plus  com- 
munes, c'est  l'hypérémie  avec  dilatation  seoondaire  des  cavités  droites  du  cour. 

Ob».  CLVI.  BB^jaisM  et  brmushiifls  muMftmm.  miaUUlMMeondsIre  dm  MB«r 

dMlC  —  D...,  dselenr,  âgé  de  trente-cinq  ans,  admis,  le  3S  janvier  1861 ,  à  l'hApital  de  la 

PiliiK  snlli  Sainl-Athanase,  u*  8,  x  inici-  d.-  M.  ncrulrin.  a  jn  rJu  sa  mère  d'une  affiTftioii  Je 
^ilhue,  et  «on  pôre,  asthmatique,  c&l  mart  ver»  l'Âge  de  suixaute  ans.  Il  a  un  frère  et  une 
'  qui  «ont  bien  ponants,  nnii  eourU  d^haleine.  C^estvn  homme  fort,  Uen  constitué,  qui 


Kc  dit  oppresiié  depuis  sa  jeunesi>e,  où  il  était  occupé  à  tourner  ime  roue  dans  un  Jardin 
bumide.  Depuiji  longtemps  ii  s'eoriiume  les  hivers,  et  déjà  il  a  étéiraité  à  I116tel-Dieu  pour 
une  bronchite  qm  n*a  pas  duré  moins  de  trots  mois.  IHnis  le  Morant  de  janvier  I8S1, 

celte  bronchite  réparait;  ses  jambes,  lellc  de  gauche  d'abord,  s*(TJ(f'nialient.  Il  éprouve  des 
palpitations  pour  la  première  fou»,  et  cai  alors  qu'il  vient  se  faire  soigner  à  l'hÂpitai  de  la 
ntié.  Faee  im  peu  boufBe,  livres  violacées,  respiration  haletante,  poitrine  bond)ée  en  avant, 
percussion  sonore,  rAlcs  sihibnt*!  rt  tnuqnnix  in's-aliondants,  inatité  à  la  répion  dit  cœur, 
battemeut!!  sourds,  absence  de  bruib  auoriuuux ;  roio  congestionné.  L,c  repos,  des  frictions 
titmulantes,  une  saignée  et  un  vésicatoire  volant  pai  vicnnenl  i  améliorer  cet  état  semi* 
asphyxiiine.  Cependant  les  jambes,  qui  jusqu'ici  n'étaient  qw  pru  infiltri^es,  acquièrent  en 
que^ut■^  jours  un  volume  considérable,  et  le  12  février  apjiarall  uuc  plaque  érj'Mpéla- 
tcuse  à  la  partit'  sii]it'iicure  de  la  cuisse  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  Tarcade  de 
Fallope.  Le  14  février,  120  pulsnlinns,  ti'iiip.'rainrc  élevée,  pouls  faible,  impulsion  cardiaque 
h  peine  sensible,  absence  de  souflk-  et  de  frémissement  à  la  région  du  cœur  ;  cyanose  et 
oedème  des  membres  supérieurs.  Dcut  pUules  drastiques.  L'érysipèle  se  recouvre  bientôt  d'une 
phlyciène,  la  fièvre  persiste,  l'asphyxie  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  la  mort  a  lieu  le  16. 

Autopsie. —  Œdème  considérable  aux  membres  inférieurs,  aux  parois  aliJoiiiiuales.et  même  Pl.  as,  Sg.  5. 
aux  membres  supérieurs.  Écoulement  d'une  MUe  ijlMBlilé  de  liquide  purulent  au  momeoi 
de  l'incision  de  la  plaque  érysipélateuse.  Les  poumons,  aussitôt  après  l'ouverture  du  thorax, 
foof  saillie  hors  de  la  poitrine,  ils  ne  s'affaissent  pas,  et  il  existe  un  emphysème  vèsiculaire 
il'  s  plus  manifestes;  léger  oedème  aux  deux  bases,  sans  adhérences  aux  parois  tboraciqoes. 
Ujpertropliie  avec  épaississement  et  légère  dilatation  des  bronches,  qui  renferment  des 
spumeuses.  Artère  pulm<maire  intacte,  un  peu  large.  Cœur  en  forme  de  gibecière, 
mou, augmenté  de  volume.  Cette  augmentation  porte  spécialement  sur  le  cœur  droit,  dont  les 
cavités  sont  trés-élargies.  La  capacité  du  ventricule  est  preaque  doublée;  la  valvule  auriculo» 
ventriculairc,  quoique  parfiûtemcnt  Mfaeie,  est  un  peu  insufllmile,  rorîflee  est  forcé.  Les 
valvuks  pu  lin  II  II  a  ires  sont  normales.  1-a  surface  interne  du  ventricule  est  lisse,  brillante, 
/  tachetée  de  jaune  ;  les  colonnes  charnues  sont  un  peu  hypertrophiées  ;  les  parois  ventriculaires, 
àpeineépaùistes,  ne  s'agissent  que  difficilement  après  rincision,  elles  sont  dures,  résistantes, 
ju-squ'à  iih  certain  point  comparables  à  une  lame  de  cuir  ;  les  fibres  musculaires  muiI  plus 
granuleuses  qu'à  l'étui  normal.  L  ureiUelte  est  très-large,  et  ta  valvule  deThcbésius,  épaissie 
et  UanchiUre,^!  déchirée  en 'plusieurs  endroits  etenÔblée  de  trons.  Le  cœur  gauche  a  un 
volume  normdf.  1^  foie  est  ferme,  voUmiinenx  et  fortement  congeslieauc^La  rate  est  in- 
durée et  brunâtre.  Le  rein  droit  c^l  presque  doublé  de  volume,  il  fait  saillie  eu^vont,  le  rein., 
gauche  est  eomplé!i>ment  atrophié  par  suite  de  roblitéralioo  de  l'artère  qui  s'y  rend.  La  veiiw 
rénale,  diniinuéi'  tfKcalibre,  onI  encore  parcourue  par  le  sang.  Les  orpancs  {rénitaux  ne  sont 
pas  altérée.  Le  cerveau,  qui  renferme  une  quantité  abondante  de  liquide,  est  sauul'aillcurs. 

Un  bomme  jeune,  exerçant  une  profession  pénible,  et  pendant  longtemps 
eiposé  à  rbumidité,  oontiBcte  des  broncfailes  et  de  Tempbysème.  Au  .bout 
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de  quelques  années,  ces  désordres  s'accompagnent  d'un  œdème  qui  débute  par 
les  cxtrôniités,  prend  un  accroissement  rapide  et  g.igiic  IjiontAt  le  IrfMic.  Il 
n'y  a  pas  de  souffle  appréciable  au  cœur,  mais  il  existe  de  la  dyspni'e,  de  l'or- 
tliopiiée  et  des  phénomènes  d'asplijxie  qui  emportent  le  malade.  Les  bron- 
ches sont  trouvées  enflammées  elles  poumons  emphysémateux  j  le  cœur  est 
wlimiineiix,  surtout  à  droite.  Le  ventrîeule  de  ee  cAté  est  dilaté  et  tllongé  ;  il 
descend  aussi  bas  que  oelui  du  eOté  opposé,  et  l'organe  entier  revêt  ainsi  ia 
forme  d'une  giliedère.  La  parai  du  ventricnle  droit,  indurée,  lisse  etbrillanle  à 
sa  bce  interne,  revient  diffidleraentsur  eUe-mtaie,  de  sorte  qull  parait  mani- 
feste que  ia  cainté  ventriculaire  ne  se  vidait  pasentièranent.  Dureste,  rorifice 
tncuspide  est  dilaté  et  sa  valvule  est  vraisemblablement  insuffisante.  Ce  frit, 
que  Ton  peut  eonsidéier  comme  un  type  de  raltératioa  secondaire  du  ecsor 
droit,  nous  dispense  de  plus  longs  commentaires.  Celui  qui  suit  en  âîflire 
par  la  lésion  primitive  qui  est  une  déviation  racfaitique  de  la  ooionoe  verté- 
brale. 

Obs.  CLVn.  Bachltlane  et  dévlatlmi  d»  la  bbI»—  ««vMbnile.  mplnu^lre 
et  dllaUitlon  secoadalre  du  MDor  4rott|  tmjotmréHm  «t  ■■évryaHie.  —  P.. . ,  Agée 

de  soixante-cinq  ans,  journalière,  admise  à  I'll6lcl-Dieu,  salle  Sainl-Anloioe,  le  21  septem- 
bre iS63,  est,  depuis  phisteurs  années,  oppressée  et  courte  d'haleine.  Ven  le  milieu  du  mois 
ée  Uifiier  dernier,  elle  éfinnsn  des  doufeuni  Tives  dans  la  |witriue,  puis  ditts  les  jambes. 

En  mCmc  tcruix,  *'IU'  fst  prise  d'un  rhunir  intense,  elli-  a  îles  palpitaiions,  ses  pieds  et  ses 
jambes  enflent  de  temps  en  temps,  il  |  a  trois  mois,  l' œdème  des  jambes  prit  des  proportioas 
ronsidêribles,  il  fetmSmeaecompagné  d'ascite,  irais  lurrint  un  érysiiR^lc  dont  îl  reste  encore 
(Us  traces.  Aiyourd'hui  l'œdème  est  peu  ptonuncé.  Il  s'agil  d'une  femme  maigre,  qui 
a  un  teint  jaunâtre,  eacbectique;  elle  est  couchée  sur  le  dos,  la  têU)  soulevée,  taisant 
des  efforto  poor  respirer.  Toux  qninleose,  fatigante,  non  suivie  d'cxpectomtioo.  tji  poi- 
trine est  sonore,  des  rAlcs  nomlireux  s'entendent  à  gauche  ;  le  rachis  est  dcjmis  li>n;;t<'iii{is 
dévié  à  droite  ;  dans  ce  même  cOté,  b  respiration  e»i  faible,  mélai^ée  de  rÂles  sibilants. 
Hatité  préoor^ale  un  peu  étendue,  battements  du  cœur  réguliers,  bruits  seurds,  mal  frappét , 
s.ms  sonflle  appn'rir^hli' .  <^'■doublcmcnt  du  premier  brut»;  108  pulsations,  pouîs  régulier, 
langue  sale,  appéttt  cunservé,  digestions  difficiles,  absence  de  liquide  dans  l'abdomen  et  de 
dilatation  des  veines  des  parois  abdomiiOdes.  Le  foie  déborde  considérableoieBl  les  fumas 
côtes;  il  remonte  aussi  plus  que  de  coutume  dans  la  poitrine.  I,a  rate  n'est  pas  augmentée 
de  volume.  Même  état  les  jours  suivants.  Huile  de  ricin,  oxyniel  sci!liliquc,sinapismes.  L.e27, 
oppressioii  plus  considérable;  veines  jui^nil  lircs  fortement  gonflées  et  distendues.  La  poiala 
du  rtrnr,  qite  l'on  ne  trouv.iit  pas  tout  d'abord,  csi  déviée  ei  liât,  pour  ain-i  dire,  drin« 
^ai,s.'^elle,  ce  qui  résulte  de  la  déformation  tboracique.  Le  premier  Imiil  n'est  pas  M  ulemcnl 
dédoublé,  il  est  encore  accompagne  d'un  léger  souflle,  manifeste  surtout  à  la  (»ointe.  IM 
pulsations.  Murmure  vésiculaire  faible,  ràli  s  nomlireut  dans  la  puitrine.  Nésicatoire  volant. 
Le  29,  la  toux,  l'opprcision  et  les  étouffemeulscoulinueul  de  s'accruilre  nulgré  le  véaicaloirc 
et  une  faible  dose  de  digitale.  L'ascite  et  l'œdème  des  jambes  augmentent  peu  i  peu.  Le 
5  octobre,  la  paroi  abdominale  et  le  bras  droit  sont  œdématiés  (la  malade  se  couche  toujours  à 
droite).  I/C  9,  cette  malade  paraît  toujours  dans  le  même  étal.  Le  <oir,  pourtant,  elle  aceuat 
une  dyspnée  plus  profonde;  elle  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Tuut  le  côté  droit  du  corps  est  œdématié,  à  l'exception  de  la  l£te  ;  l'infiltration 
séreuse  est  moins  prononcée  h  gauche.  La  plèvre  droite  contient  une  plus  grande  quiutlité 
de  sérosité  que  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  droit,  revenu  sur  lui-même,  a  le  volume  au  plus 
des  deux  poings*  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  caroitié  et  très-petit  ;  le  supérieur 
est  simplement  ttdématié.  La  cavité  du  péricarde  renferme  une  faible  quantité  de  sérosité 
jauoAtre;  le  cœur  présente  plusieurs  taches  laiteuses  sur  sa  face  antérieure,  il  est  toIu- 
raineux,  en  fonne  de  {ibecière.  Le  ventricule  droit  contient  de»  caillou  de  sug  aoir,  sa 
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cavité  e«t  (^i!ntw;  sps  paroU,  fermes  cl  dures,  s'affaissent  difficilement,  elles  nnt  un  demi- 
«^Dlimtrtre  li  t  paiNSCur;  la  valvule  tricuspide  est  insuffisante,  roicillcllc  droite  It'gtretncnt 
£hlée.  L'artère  pulmonaire  est  également  plus  large,  car  elle  mesure  9  centimètres  de 
circonférence,  et  présente  de  petites  ^iailliis  iniliaircs  du  volume  d'une  tôte  d'épingle.  Ix? 
coMir  gauche  est  volumineux,  il  udlière  nu  pcricuirdc  \m-  s  i  pointe  cnttcremcut  formée  de 
tissu  fibreux.  Une  partie  de  la  cloison  est  constituée  par  le  nu'iiie  tissa,  ear  U  fllm  muscu- 
l>ir«  1  fui  presque  complètement  défaut.  Uoe  autre  partie  se  fait  remarqner  par  une  riche 
vaseimu^Mlion,  des  laencs  hémorrliagiques  et  de«  grains  d'hématine.  Un  caillot  ancien,  du 
volumi'  d'un  (l'ufde  pijîeon,  foi  mi-  lit;  couclies  fdtrin»Misos  .superposées  et  non  encore  ramol- 
lies, occupe  la  pointe  du  cœur  à  laquelle  il  adhère  intimement.  L'orifice  aortiquc  est  un  pea 
rétrèd,  «es  valvnlea  sont  saiiies;  Vorifice  milnl  ea<  intact.  L'oortc  est  le  siège  de  quelques 
dl'•p'  !^  iili-  romateux.  —  Sérosité  transparente  dans  le  petit  bassin.  Foie  induré,  légèrement 
graault  à  ^a  surface,  marbré  de  jaune  et  de  brun  (teinte  noix  muscade).  Itate  petite,  cou- 
verte  d'exsudations  roembranifériMs.  Entomne  et  iatosliiK  non  aHérés.  Rdai  parsemés  à  leur 
snrface  de  [M^tits  kystes  séreux,  lîténi'î  normal.  —  Les  os  du  crâne  amincis  se  brisent  faci- 
lement. La  colonne  vertébrale  cbl  dcviée  à  droite  dans  la  région  thoracique,  à  gauclie  dans 
la  réfioQ  tombaire.  Le  «  outeau  la  tranche  avec  facilité,  cotxme  du  reste  les  cdles,  qui  laissent 
Arhapper  une  sorte  dr  boue  l)runi\tre.  Les  curtîlapes  costaux  sont  altérés.  I  r  '  rvi'ati  p.st  nou. 
Les  artères  cérébrales  sont,  pour  la  plupart,  le  siège  de  petits  dépôts  atiicrouiatcux. 

Je  n'insisterai  pas  .sur  les  particularités  de  celte  dernière  obser^'ation  qui,  à 
part  la  condition  pathogénique,  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle 
qui  préeède.  Ces  deux  faits  nous  présentent  Tundes  types  le^iplus  cuminunâdes 
•IRMsIioafl  eudiaque»,  Tun  de  ceux  qt»  le  médedn  ddt  conneltre,  ft*it  ne  veut 
s'eipoeer  à  des  incertitudes  regrettables  de  pronostic  et  à  des  erreurs  de  tlië- 
ftpeutiqoe*  Effeotivemeol,  à  ce  type  anatomique  correspondent  des  condi» 
tions  éliologiques,  des  symptAmes  et  une  évolution  qui  en  Ibnt,  en  réalité,  une 
afllsotiDn  tout  à  fait  distincte  des  affections  primitives  du  cœur,  c*est4.-dirB  de 
celles  dans  lesquelles  cet  organe  est  directement  atteint  par  le  principe  mor- 
bide, 11  est  le  plus  souvent  facile  de  reconnaître  rafTection  dont  il  s'agit.  La 
cyanose  des  lèvr^  et  des  extrémités,  la  boufGssure  de  la  face,  le  gonflement 
dej<  jugulaires  avec  ou  sans  pouls  veineu.x,  rai)?ence  complète  de  souffle  ou 
!*cxi>tence  d'un  souilc  doux  à  droite,  la  marche  de  l'œdème,  qui  reste  station- 
nai re  jiendanl  quelque  temps,  gagne  rapidement  le  tronc  et  même  les  membres 
bup«'rieurs,  tels  sont  les  caractères  qui  donnent  à  celle  aCTcction  une  physio- 
nomie particulière  et  la  séparent  nettement  des  endocardites,  le  plus  souvent 
accompagnées  de  souffles  rudes  siégeani  ù  gauche.  Ces  mêmes  caractères  la 
distinguent  encore  des  dégénérescences  graisseuse  et  aroylolde,  qui,  en 
général,  ne  dMerminent  ni  cyanose  ni  cedème.  La  myoeardite,  d'un  autre 
côté,  donne  lieu  à  un  pouls  inégal  et  souvent  à  des  palpitations  intenses. 
Mais,  au  reste,  un  caractère  important  de  la  dilatation  secondaire  du  cœur, 
c'est  qu^elle  est,  en  général,  précédée  par  des  désordres  de  la  circulation  pul- 
nnonaire.  Les  affections  qui  engendrent  le  plus  communément  cette  dilata- 
tion se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  sur  quarante-cinq  cas  qui  nous  sont 
personnels: 
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Une  cause  qui  ne  figure  pas  dans  cette  statistique  est  la  tuberculose  pulmo- 
naire, qui  pourtant  s'accompagne,  dans  quelques  cas,  de  la  dilatation  du  cour 
droit. 

Les  deux  sexes  sont  à  peu  près  également  pr<''dispos(^s  à  cptto  affection,  car, 
sur  ce  nomlirc,  je  compte  ving-t-cinq  hommes  et  vingt  lemme?.  Tous  les  A^-os 
peuvent  en  être  atteints,  cependant  il  résulte  de  notre  statistique  que  la  dila- 
tation secondaire  à  l'emphysème  et  à  la  bronchite  survient  généralement  à 
un  ftge  déjà  avancé. 

Ainsi  rapprochées  et  comparées,  le»  différentes  lésions  dans  le  cours 
desquelles  survient  la  dilatation  secondaire  du  cœur  droit  permettent  de  saisir 
fiidleiiieiit  la  cause  pathogéaique  et  le  mécaulsme  de  produotion  de  cette  dUft> 
tation.  En  eflbt,  malgré  la  diversité  de  ces  lésions,  un  fiiit  leur  est  com- 
mun, c'est  Tobstade  qu'elles  apportent  à  la  petite  eitQHkUion.  Cet  obstacle 
est  la  cause  génératrice  de  ]*affeetion  cardiaque,  car  il  toe  \b  ventiicole  droit 
à  se  contracter  avec  plus  d'énergie,  et,  par  cela  même,  à  s*bypertroptûer. 
Il  produit,  en  effet,  dans  le  systàme  de  l'artère  pulmonaire,  une  exagération 
de  tension  qui,  peu  k  peu,  amène  la  stase  sanguine  et  la  dilatation  de  ce  sys- 
tème vasculaire.  Si  la  gône  circulatoire  réside  dans  le  coeur  gauche  ou  dans 
les  veines  pulmonaires,  l'artère  pulmonaire  se  dilate  d'abord,  puis  le  ccBur 
droit,  l'orifice  tricuspide,  enfin  l'oreillette  et  les  vaisseaux  aboutissants. 

Contrairement  à  l'orifice  tricuspide,  l'orifice  pulmonaire  devient  rarement 
insuffisant  en  pareil  cas,  ce  qui  tient  surtout,  comme  je  l'ai  indiqué  ailleurs, 
à  la  possibilité  de  l'agrandî^^sement  des  valvules  pulmonaires.  Quant  aux  ori- 
fices des  veines  qui  se  déversent  dans  les  oreillettes,  ils  sont  jijéuéralemeni 
dilatés,  et  la  valvule  de  Thébésius  est  quelquefois  forcée.  De  là,  des  cons'estfon?; 
passives  dans  les  organes  dont  ces  vaisseaux  charrient  le  sang  veineux,  et 
notamment  dans  le  cœur,  l'induration  des  parois  do  cet  organe,  l'épaississe- 
mcnt  de  la  trame  conjonctive,  l'altération  granuleuse  des  libres  musculaires, 
conditions  auxquelles  se  rattachent  les  phénomènes  si  graves  de  l'asystolic  et 
la  mort  qui  en  est  la  conséquence.  Notons  que  dans  ces  circonstances  la  digi- 
tale reste  sans  cfTct. 

De  cette  dilatation  secondaire  du  cœur,  je  rapproche  une  dilatation  avec 
hypertrophie  cardiaque  se  rencontrant  qnrlffuefois  chez  des  individus  obligés 
par  profession  h  des  efforts  répétés  des  membres  supérieurs  surtout.  Plusieurs 
laits  observés  dans  ces  conditions  m'ont  appris  que  les  affections  cardiaques  y 


HTPÉRÉMIE  ET  DILATATION  SECONDAIRE  DU  GCEUR. 


147 


rev(?tcnt  une  phydoDConie  particulière  dont  vuici  les  principaui  traits:  au  début, 
tcci'i  de  [palpitations, avec  gêne  marquée  de  ia  respiration ,  survenant  à  l'occasion 
d'une  fatigue  et  accompagnés  d'étourdissements,  dc  bourdonnements  d'oreilles, 
de  sensation  de  faiblesse,  d'un  léger  tremblement  des  membres  ;  pulsations 
artérielles  fréquentes  et  faibles,  battement  du  cfpiir  sourds  H  confus;  plus 
tard,  pi  le  mal  n'est  pas  arrêté,  œdème  projrres^if  et  quelquefois  bruit  do 
souffle  se  faisant  entendre  particulièrement  à  l'oriGce  niitral;  oppression  et 
dyspnée  croissantes,  mortlenle  ou  même  subite.  En  voici  deux  exemples  : 

Obs.  CI.YIII.  Mitttetlon  «veehypMtMplilc  cardâMiBe.  HoM  MAIto.  —  Th...,  cbâT» 
relier,      de  cinquante-cinq  ans,     dans  les  Vosges,  est  admis  à  l'HAld-IMeii,  saOe  Saînt»- 

iemac,  n°  20,  le  28  novcnilirc  186/i.  C'est  un  homme  liicn  conMitué,  qui  n"a  jamais  t  u  la 
moindre  attaque  de  rhumatisme,  et  qui  dit  »'èlre  bien  ^rté  jusqaes  il  y  a  trois  ans,  époque 
à  laquelle  il  nil  remonter  la  maladie  éaiA  û  est  atteint,  nepois  trois  mois,  il  est  plus  sérteu* 

-oau  ul  alTi'cié,  et  ses  jambes  ont  commencé  à  enfler  il  y  a  mviron  quinze  jours.  Il  tousse 
depuis  huit  jouri»  4  la  suite  d'un  refroidisseoient,  et  at^ourd'bui,  date  de  son  entrée  k  V\i&- 
fM,  eipectoratien  abondante  et  colorée,  absence  de  moiifenieiit  fébrile.  L'odéme  est 

f oiUiidoràble ,  il  s'étend  drpni*  les  pieds  jusqu'à  la  région  des  reins.  I^es  extrémifi'-  sont 
froidci  et  cjanosées,  la  re.spiration  ei<t  embarrassée,  et  depuis  longtemps  le  malade  ne  peut 
se  coucher  que  nir  le  côté  droit.  Le  ponis  e«t  faible,  dépretMUe;  tm  battements  da  enor 

sont  confus,  inégaux;  un  bruit  ilc  >r)ufnc  sv.  fait  entendre  h  la  pointe.  Lf  19  rl  Ir  30,  m?mf 
{■lit;  r.-ifTiiihlissemcnl  progrt'>si'.  l.o  1*'  décembre,  il  y  a  un  peu  de  mieux;  raxlcroe  est 
moitis  («iiMiiérablc.  Le  5,  vers  x'jit  liiMiresdusoir,ce  malade  était  levé,  lorsque,  se  taaiant 
atti'inl  d'un  Irgcr  malaise,  il  essaye  de  ninnfrr  sur  son  lit,  '  i  (nnibc  mort. 

Autui>&ic.  —  Augmentation  générale  du  volume  du  cœur,  liiiataliou  Uo  toutes  ses  cavités 
et  intime  des  orifices  auriculo-vcntriculaires,  substance  musculaire  jaunûtre,  loger  état  granulé 
do  niiri's  inn-rrl  iin-s.  Bnuirlnip  et  congestion  des  poumons  ;  hypérémie  secondairo  dafoio, 
(le  1  CAlojnuc,  du  l.i  t  al»^  i  t  des  n-ius,  intégrité  des  auU  es  orijancs. 

Dan?  ce  fait,  où  j'avais  diagnostiqué  une  lésion  mitrale,  h  cause  du  souffle 
entendu  à  la  pointe,  je  fus  un  peu  surpris  de  l'instantanéité  delà  mort.  L'au- 
topsie vint  tout  expliquer  en  montrant  l'intégrité  de  la  valvule  et  la  dilatation 
des  cavités  du  cœur,  cirronstance  favorable,  comme  on  sait,  h  la  production 
d'une  syncope.  Ici,  comme  dans  trois  autres  cas  qui  me  sont  personnels,  le 
cour  se  distingue  nettement  par  ses  caractères  anatomiques.  Non-seulement 
8tt  cavité»  droites  sont  dflat^ ,  mais  les  cavités  gauches  présentent  la  même 
modificalioD,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  exactement  quelles  sont  les  pre- 
mières atteintes.  Leeœur,  augmenté  devolume,  conserve  sa  forme  et  ne  revêt 
pas  cette  apparence  de  gibecière,  qui  est  le  propre  de  la  dilatation  des  cavités 
droites.  C'est  là,  par  conséquent,  une  alfection  différente  de  cette  dernière, 
tant  par  son  origine  que  par  ses  caractères  anatomiques  et  symptomatiques. 

Ou.  eux.  Mla(A«loa  avec  hypertrophie  des  deax  eorara.  —  D...,  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  est  depuis  nombri-us»  -  antn'rs  |>(ii  ir  ur  d'eau  et  consrquemment  obligé  à  des 
efforts  souvent  conj»idérablcs.  A  pai  l  U  iiialadio  qui  l'amène  à  l'hépilal  et  sur  le  début  de 
laqMUe  il  ne  donne  que  des  renseignements  incertuns,  il  se  serait  toi^ours  bien  porté.  Il 

n'a  pas  eu  de  rhumatisnip  nrtJi  ni  iin>  aipj  et  ne  pense  p;is  que  cette  afTcrtion  ail  allrint 
aucun  mendire  de  sa  foiuillc.  11  eulre  àrilét»'I  Dieu,  salie  Sainte-Aguéi,  n«  22,  daus  le  mois 
de  juillel  1866,  pour  un  oxléme  étendu  qui,  des  jambes,  a  peu  à  pen  gagné  le  tronc.  Les 
veines  jugulaires  sont  dilatées;  \f  pniils  c-i  laïf,"'.  faible,  inr^rulii^r;  erreur  volumineux; 
lOulQe  systolique  tout  &  fait  k  gauche  et  dans  uue  fuible  étendue.  La  digitale  est  employée, 

^HMli  «Ue  reste  sni  eSét  sur  l'œdème,  qui  l'icerott  loat  d'abeni  «t  qnî  cède  peu  de  teoipe 
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après  sous  l'iafluence  du  vin  diurétique.  Un  peu  plu*  tard,  l'oHlème  repandt,  maU  cette  foi» 
il  persista         l'emploi  de  la  même  préparatio«.  L'oppression  s'aecroll  de  pi»  «n  plut, 

les  vcinps  dislrnilrnl,  l'infrltmlion  œ<1i'nK^ti'iivj>  rvsi  plti';  rnn^iJi'raMc  quf  jnnini<,  Inr'^qtif  n- 
malade  essaye  de  fuire  lever  et  meurt  tout  à  cuup  au  moment  où  OD  le  repbçaii  Mir  ^oa 
UL 

—  Le  cœur,  hypertrophi»^  et  volumineux,  présente  sur  sa  surface  antt'-ricure 
et  surtout  ù  droite  plusieurs  plaques  blanch/ltres,  laiteuses  ;  ses  pnrois  sont  épaissies,  son  f  i'^!»u 
est  ferme  et  coloré,  l/orifice  mitral  n'est  pas  tout  ii  fait  suffisant;  l'une  des  lames  de  la  valTule 
correspondaote  est  épainîe,  taodis  que  l'autre  eiA  plutôt  aininde;  les  cordages  tendioenx 
sont  grAies.  L'orifice  aorfique  est  peu  modifié.  L'orîllee  de  Tartére  pidnioiMire  a  un  déd- 
mètre  de  circooférente,  il  n  lient  l'eau  ;  rorificc  tricu^jmli-  t  sl  l'I.irgi,  et, malgré  l'inlégrité  de 
ses  valvules,  il  n'est  pas  tout  à  fait  suUisaiit.  Les  cavités  auriculaires  et  vestnculaires  sont 
notablement  dilatées.  L'orifleedela  veine  eoronrire  est  large,  il  permet  l'inlrodiictbD  du 
pi'til  (If)int  l't  se  troiivi'  ini  i)ii)|ili'li'nn'iU  fcrnu'  par  la  valvule  île  Tlii'ii<''>iiis.  1, 'artère  pulmo- 
naire est  élargie  ;  l'aorte  l'est  plus  eucure,  elle  mesure  8  centimètres  et  demi  de  circonférence 
au  niveau  de  la  régioB  tlwracique.  Les  veines  sont  dilatées.  1^  poumons  sont  oedématiés  el 
les  bronches  sort  remplies  d'un  liquide  visqueux,  aéré,  l.n  pIc^Te  droitr»  rrnffrmp  une  f  iiblc 
quantité  de  sérosité.  Le  foie  est  le  siège  d'une  hypéièmie  ancienne  ;  son  lobe  droit  volu- 
mineux, son  tiastt  ièroM  présente  des  marbrures  violacées;  la  capsule  de  Olisson  est  épais* 
sic.  L'estomac  est  lar^e,  sa  muqueuse  est  pâle  et  recouverte  d'un  mucus  épais.  l.a  rate  est 
congestionnée  comme  le  foie.  Ix^s  reins,  indurés,  présentent  quelques  kystes  à  la  ba&e  des 
pyramides.  La  cavité  du  bassin  contient  un  peu  de  sérosité.  Les  gangUona  dea  une*  et  le 
corps  tbjroide  sont  volumineux,  mais  nos  altératioa  appréciable. 

Il  s'agit,  danBee&it,  d'iui  nulade  exerçant  une  profinsion  pénible  et  qui, 
eiemptde  toutrhtimAtisme  antérieur,  succombe  à  une  affection  caractériaée 
par  la  dilatatbn  des  eavités  avec  bypertropbie  des  parois  du  cœur.  Aucune 
cause  spéciale  ne  venant  rendre  compte  de  eette  altération,  il  est  Intime  de 
se  demander  si  la  profession  du  malade  n*a  pu,  par  les  efforts  auxquels  die 
expose,  contribua  au  développement  du  désordre  cardiaque.  Ed  présence  d'un 
seul  fait,  nous  nous  serions  certainement  abstenu  de  toute  conclusion  ;  mais 
quelques  autres  cas  de  dilatation  cardiaque  générale  survenue  sans  cause 
appréciable  chez  dos  individus  adonnés  à  des  travatix  rudes  nous  conduisent 
àpenser  que  cette  affection  peut  bien  avoir  pour  origine  les  efforts  que  néce&> 
site  une  profesàion  pénible. 

Les  artères  n'ont  pas  une  structure  partout  identique,  et  cette  circonstance, 
sans  doute,  rend  couiplc  des  différences  d'altération  présentées  par  ces  vais- 
seaux. On  s'accorde  généralement  à  leur  reconnaître  trois  tuniques  :  une 
tunique  interne,  une  (unique  moyenne  et  une  tunique  externe,  La  tunique 
interne  se  continue  avec  Tendocarde;  cUe  est  mince,  transparente,  formée  de 
deux  couches  :  la  première  couche  ou  épiihéliiun  est  constituée  par  un  revè* 
tonent  continu  de  cellules  polygonales,  aplaties,  disposées  sur  un  seul  plan,  et 
pourvues  d'un  noyau  allongé  ;  la  seconde  couche  est  formée  d'une  substance 
fondamentale,  vaguement  striée,  ayant  dans  son  épaisseur  descdlules  allon- 
gées, anastomosées  ou  étoilées,  contenant  un  noyau  lenticulaire  et  communi- 


Digitized  by  Google 


AltTÈftES.  Il» 

quant  entre  elles  par  des  prolongements  anastomosés.  Ces  ceUules  ont  un  rdle 
des  plus  importants,  {luisque  c'est  à  leur  prulifération  que  se  rattache  le  pro- 
cessus do  l'endartéritc.  La  tunique  moyenne  des  artères  pomprend  deux  (élé- 
ments principaux,  l'élément  élastique  et  lï-lémeiit  musculaire,  l'un  cl  l'autre 
dans  une  proportion  relativement  inverse,  le  [)remier  toujours  plus  abondant 
à  mesure  qu'on  se  rapprtiche  dti  cœur,  le  second  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne. 
Le  tissu  élastique  forme,  dans  les  artères  d'un  moyen  calibre,  des  ré.seaux 
de  fibres  qui,  à'ils  n'entourent  l'élément  musculaire,  sont  disposés  en  couches 
alternantes  avec  lui.  Dans  les  gros  tron<»,  ce  tissu  est  représenté  par  des 
lames  fenMrées,  ou  par  des  réseaux  senNSs  de  grosses  fibres  élastiques. 
V&émsai  musculaire  est  constitué  par  des  fibres  oellutos  qui  mesurent 
de  0^,06  à  <y*,07  de  longueur  et  qui  sont  disposées  perpendiculairement  à 
l'axe  du  vaisseau.  Englobées  dans  la  masse  de  substance  élastique,  ces  fibres- 
cellu1eS|  en  s'aocumulant,  forment  des  faisceaux  volumineux  ou  môme  des 
ooudies  continues  qui  donnent  une  teinte  rouge  aux  petites  artères*  La 
tunique  externe  ou  adventice  est  formée  d'un  tissu  serré,  filamenteux,  com- 
posé exclusivement  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  fines  ; 
elle  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité  et  supporte  sans  se  rompre 
de  fortes  tractions,  soit  dans  le  sens  tic  sa  longueur,  soit  dans  celui  du  dia- 
mètre de  l'arlére,  ce  qui  lui  permet  de  servir  de  paroi  à  un  grand  nombre 
d'anévrysmes.  Les  artères  reçoivent  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  se 
ramifient  dans  leur  tunique  externe  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles 
dans  les  couches  profondes  de  cette  tunique  et  dans  la  couche  externe  de  la 
tunique  moyenne.  Il  est  difficile  de  dire  si  les  artères  fournissent  des  lym- 
phatiques et  comment  se  laminent  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  leurs 
tuniques  extérieures. 

Les  artères  subissent  aveo  l'âge  des  modifications  importantes  qui  ont  con- 
duit l'un  de  nos  maîtres  les  plus  estimés,  le  docteur  Gazalis,  à  fonmiler  la 
proposition  que  «  l'homme  a  Tâge  de  ses  vaisseaux  » .  Ces  modifications  con- 
sistent dans  une  altération  gndsseuse  des  éléments  normaux  des  tuniques  vas- 
culaires,  et  non,  comme  on  le  croit  trop  généralement,  dans  un  processus  de 
noiivollc  formation,  car  l'endartéritc  est  toujours  un  phénomène  pathologique. 
Remarquons  que  l'altération  séniledes  artères  se  manifeste  h  des  âges  divers, 
et  qu'elle  e<t  ^nbonlonnée,  comme  celle  de  la  plupart  des  organes,  h  l'in- 
fluence (ie^  bois^ons  alcooliques,  de  l'alimentation,  etc.,  etc.  Le  rhumatisme, 
l  int^ixication  plombique, peut-être  aussi  la  goutte  et  la  syphilis,  alfcctent  assez 
cominuiiénient  la  tunique  interne  des  artères,  et  respectent,  au  contraire, 
le  plus  souvent  leurs  tuniques  externe  et  moyenne,  soumises  à  d'autres 
influences.  Chaque  membrane  artérielle  possède  donc  une  aptitude  morbide 
diflSrenla  et  devient  le  point  de  départ  de  lésions  particulières.  Il  y  a  lieu,, 
par  conséquent,  de  séparer  les  inflammations  de  la  membrane  interne  ou 
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endartéritfls  de  ceUes  de  la  membrane  externe  ou  périartériteâ.  Quant  à  la 
tunique  moyenne,  elle  est  rarement  le  siège  d'un  processus  actif,  mab 
plutôt  atteinte  de  d^énôiesceaoe  graisseuse,  primitive  ou  secondaire. 

ENDurrimis. 

L'endartérite  est  une  des  altéiations  dont  l'étude  offre  le  plus  d'intérCI; 
non-seulement  cette  étude  nous  apprend  que  les  tissus  non  Tascnlaires 
sont  suso^ttbles  d'inflammation,  mais,  die  nous  donne  encore  la  M  de 
la  plupart  des  graves  désordres  dont  le  syst&me  artériel  est  si  fréquemment 
atteint.  Ce  dernier  point  de  vue  est  celui  qui  nous  préoccupera  spéddement. 

On.<>.  CLX.  Eadartérite  et  Infvnfnnnnee  dea  valvnlea  aortlqnes.  Hjitrrtroplilr 
eoa»éeatl«e  da  Yentrlenle  gaut^be.  —  Ch.  âgé  de  5oiwnte  an.s,  boulangiT,  e>l  m 
boaune  d'une  forcii  n  d'une  constîtutioa  mo|aiiiiM.  Vers  l'âge  de  quarante  ans,  il  contracta 
un  chancre  induré  qui  fut  suivi  de  plaques  muqueuses  et  d'une  éruption  cutanée.  Quelques 
années  après,  la  santé  de  ce  malade  devenait  cliancelantc,  il  se  sentait  court  d'haleine,  s'en- 
rhumait facilement  ;  il  avait  moiu  de  force  et  cependant  il  continua  son  travafl  jusqu'en 
février  1866.  Le  9  mars  suivant,  il  entre  à  l'Hôtel -Dieu,  salle  Sainte -Agnès,  pour  s'y  faire 
soigner  d*ane  hémoptysie.  Vers  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  il  existe  une  crépiltion 
fine  et  une  malilé  légère,  .syiii|)tOnies  qui  portent  à  diagnostiquer  une  apoplexie  ]nilmoaaire, 
d'atitaat  aùeux  qaa  le  système  artériel  est  nrofondéineiit  altéré.  On  constate,  ea  eflet,  an 
Mcond  terni»  du  eœ»r,  'm  brait  de  sovÂlemae  qui  a  son  maxiiiraiii  à  la  base  et  se  eonlbiue 
dans  la  direction  de  l'aorle.  A  gauche,  le  pouls.  Itrusque,  bondb«sanl,  a  tous  les  rnraetèn  * 
du  pouls  de  Corrigan  ;  à  droite,  il  est  faible  et  à  peine  sensible.  Les  ian]J)e8  ne  &oni  pas 
cedématiées,  mais  la  peau  est  décolorée,  jaunâtre;  les  lèvres  sont  vioUuées  et  la  plijsio- 
nomie  est  anxieuse.  Quelques  jours  plus  tard  survit ri  ;in  1  "i^ei  épandienient  pleuréinpie 
dans  le  cAlé  de  la  poitrine  affecté  d'^plexie.  Néanmoins  l'état  Uc  ce  malade  s'améliore 
BOUS  rinfluenee  du  repos  et  d'un  régime  approprié  ;  te  6  avril,  il  part  pour  la  maison  de 
(  onviilescence  de  Vineennes.  Le  13  juillet  suivant,  il  vient  tin  nouveau  nous  demander 
un  Ut.  A  celte  époque,  même  état  de»  organes,  c<Bur  volumineux,  pouls  veineux  daa«  les 
jugulaires,  eadione  avancée.  Dans  les  prenien  jours  d'août,  le  malade  éprouve  à  pluaiews 
reprises  des  phénomènes  particuliers  qui  sont  les  suivants  :  sensation  d'étoufTement  ana- 
logue à  la  sensation  de  houle  byslérkpie ,  anxiété  extrême ,  refroidissement  des  extrémités, 
pftlenr  générale,  miction  involMitBifn  «t  qi^qnefois  perte  de  connaissance  avec  chute,  mais 
sans  la  moindre  convulsion  ou  paralysie.  Un  vésiratoire  volant  appliqué  à  h  rffnf>n  précordi  ile 
améliore  cot  état.  Le  1 7  août,  un  nouvel  accès  a  eu  lieu  dans  la  nuit,  et  le  matin  nous  trou- 
vons la  eheniise  du  malade  nuNnllée  par  l'urine.  Ia  dyspnée  est  augmentée,  le  foie  est  volu* 
niincux  cl  les  jamh^s  sont  un  peu  œdématiées.  21  août,  crnrhats  sanguinolents;  nlles  ftns 
dans  l'aisselle  droite  ;  batti-ments  énergiques  dans  les  carotides,  celle  de  gauche  surtout. 
32  août,  la  respiraiioa  s'embarrasse  de  plus  en  pins,  le  ponb  baitae  d'une  bfion  notaUe  ; 
fat  mort  a  lieu  le  kudeniain. 

Autopsie.  —  Le  cœui  voluiiiineux  mesure  en  largeur  et  à  sa  base  15  centimètres,  en 
hauteur  \U  centimètres  ;  sa  paroi  ventriculairc  gauche  a  2  eentnnètres  d'épaisseur,  la 
cavité  ventriculairc  du  mêmecôté  esllarge,  le  tissu  nius(  ulaire  muge  et  résistant.  L'endocarde 
est  opalin,  la  valvule  mitralc  est  agrandie,  sans  opacité  et  sufiisaiile.  L'oritice  aortiquc  permet 
la  simple  introduction  du  pouce,  Uest  rétréci,  insuffisant.  Les  valvules  urtiques  sont  opaques, 
épaissies  et  rétractées  dans  tous  les  sens.  La  portion  de  l'aorte  qui  correspond  à  ces  valvules 
est  intacte;  mats  à  partir  du  niveau  de  leur  bord  libre,  ce  vaisseau  est  altéré,  et  l'altération 
dont  il  est  le  siège  se  continue  dans  tente  son  étendue,  et  même  dans  un  grand  nombre  des 
artères  subséquentes.  Grisâtre,  élastique,  constituée  surtout  par  la  prolifération  des  élémenu 
des  coudies  profondes  de  la  tunique  interne,  cette  altération  se  présente  sous  la  forme  de 
peliles  saiDies  mamekimécs  et  sur  plmieurs  points  incnistécs  de  sels  calcaires.  L'aorte 
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est  t'Iarpic  et  sa  membrane  externe  est  forlt-inonl  injcrtf^r,  Les  orifices  des  artères  coro- 
naù-es  !>oat  rétrécis,  comme  du  reste  ceux  du  tronc  brachio-cépbalique  el  de  la  plupart 
dM  vvsMaux  qui  émaaeBl  de  l'aorte.  L*«riflee  de  l'artère  eons-daittra  «et  toDemeiit  «mit 
qu'il  permet  à  peine 
le  passage  d'une  tôtc 
d'épingle,  ce  qui  rend 
parfaitement  compte  de 
U  petitesse  du  poub 
de  ce  côté,  où  l'ar- 
lira  radiale  est  normale. 
Une  coupe  microscopi- 
que de  la  paroi  épaissie 
de  l'aorte  lai&>e  voir 
de  nombreuses  cellafes 
dont  plusieurs  sont  en 
roie  d'allératioa  grais- 
seuse. Êpanehement  sé- 
reux dans  la  plèvre  droite 
et  fausses  membranes  à 
la  snrflwe  du  lobe  infifc- 
rienr  du  poumon  corres- 
pondant, où  siège  un 
Tolmntneux  foyer  apo- 
plectique. Foie  résistant,  ronpostionné  et  pipmmté.  Pancréas  induré  el  atrophié.  Rate  pig- 
mentée et  ferme.  Menibr:me  muqueu:»e  de  l'estomac  iiyectée.  Reias  congestionnés.  Prostate 
TohimineMe  ;  vésicule  séminale  et  lestkule  dnrtt  atraphiét.  Gerveav  sain,  méninges  eéré* 
braies  opaques,  artères  cérébrales  intactes. 


ffto.  S8. 


Un  boulanger,  qui  n'avait  ea  d'autre  maladie  que  la  syphfliB,  éproure  un 

essoufOemcnt  qui  s'accroît  avec  lenteur,  puis  à  la  suite  d'une  bémoptyne  il 
entre  à  l'Iiôpital,  et  présente  tous  les  signes  d'une  insuffisance  aortique  et 
d'une  apoplexie  des  poumons.  La  petitesse  relative  du  pouls  radial  à  droite 
nous  conduit  à  diagnostiquer  un  rétrécissement  probable  du  tronc  brachio- 
cépbalique  ou  de  l'artère  sous-clavière.  Au  bout  de  quelques  semaines,  ce 
malade  quitte  l'hôtel-Dieu  ,  où  il  revient  peu  de  temps  après  avec  des 
ac^-idents  sérieux  ;  il  a  les  jambes  œdéraatiées,  une  cachexie  prononcée, 
des  accès  d'oppression  qui  font  supposer  que  les  nerfs  du  plexus  cardiaque 
peuvent  être  touchés.  Il  succombe,  et  h  l'autopsie  on  constate,  en  môme 
temps  qu'une  endartérite  avec  rétrécissement  de  la  plupart  des  branches 
émanant  de  l'aorte,  notamment  de  la  sous-clavière  droite,  une  hypertro- 
phie secondaire  du  ctBur  gauche.  Cette  hypertrophie  cardiaque,  commune 
dans  les  lésons  aortiques  et  aittrieUes,  mérite  pour  ce  motif  de  nous  arrêter, 
d'autant  plus  qu'elle  revêt  des  oanctères  asses  particuliers.  Le  cœur, 
volumineux,  allongé,  offlre  la  finrne  d'un  cône  dont  le  sommet  est  uniquement 
oonstttaé  par  1s  pointe  du  ventricule  gauche.  Son  tissu  est  knoB  et  co« 
lofé;  la  cavité  ventriculaire  gauche  agrandie,  et  d'une  épaisseur  quel- 
quefiûs  double  ou  triple,  est  composée  de  fibfes  manifestement  plus  vohi- 
mineuses  que  dans  l'état  nonnal.  L'or^Ilette  gauche  est  large  ;  le  cœur 
droit  ooDsene  ses  dimensions  normales.  Différente  de  l'hypertrophie  avec 
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dilatation  étudiée  plus  haut,  cette  léeioii  est  Tun  des  types  les  plua  nets  des 
affections  cardiaques. 

Obs.  CLXI.  Endartérlte  avec  hypertrophie  ««coadalre  da  e«e«r.  !%>phrl<e  ri 
Mm»pbie  de«  relast  héaiarrhaRle  «•^ri'^brale .  —  L...,  Agée  de  cinq  i  ir  ti  [mit  ans, 
couturière,  apportée  à  rUAtel'Dicu  le  30  janvier  186i!i,  est  coucllée  au  n'  18  ilc  la  salle 
Saint -Antoine  (service  de  M.  Parrot].  Cette  femme,  d'apparenee  robuste,  frappée  d'apoplexie 
peu  avuDt  son  rntri'e  à  riioiiital,  ne  n'-pond  ;i  hik  uih"  (Icn  mitstioas  qu'on  lui  ]i(>sc  rt  ni:tr- 
roolte  h  peine  quelques  mois.  La  sensibilité  est  partout  obuûc,  le  laoavMneQt  ol  aboli  daa& 
la  moitié  fauche  où  «xkie  une  paralysie  flasque.  Im  htm  ert  coofeRtioBste,  la  tftte  hidiaéc 
à  gaucho,  la  vue  diminuée  à  droite.  Le  cd-nr,  hypcrlrophiô,  liisse  enlrndrc  un  soufTIe  à 
sa  base;  les  urines  renferment  une  faible  quantité  d  albumine.  Cette  malade»  qui  a  eu  fku- 
ûean  vombaenwnb  depuis  son  attaque,  s'affaisse  peu  à  peu,  aa  reapiralû»  a*«iidiaiTaBse  de 
plus  fn  plus,  oUe  meurt  1<*  Icndomain  dan?  la  maliiiée. 
W.  a4,  Cj.  ifi;  Autopsit'.  —  A  part  un  œtlénie  jvcu  itianjui'  auj;  membres  inférieurs,  rien  de  particulier 
1'  et  !*•  i|aaM  à  Papparencc  extérieure.  Les  poumoEH,  <^i('-^'*>  d'un  léger  emphysème,  soill  ttdéBftatiéa 
à  !(Mir!î  parties  drilivcs.  Le  cn'ur  jin'-s(  nln  des  jifloluns  jjraissi-ux  i  sa  l)a.<c  et  sur  sa  face 
aittérieuro  ;  il  eslcoaoïde  cl  liès-volumiuLMix.  .\  droit*!,  la  cavité  vcnlriculairc  est  à  pcioc 
dilatée,  ses  parois  sont  lisses  et  jaunâtres.  I.a  valvule  tricuspido  est  épaii»ie  vers  son  bord 
libre  ;  les  valvules  semi-lunaires  sont  intactes.  A  gauche,  la  cavité  ventriculaire  est  large  ;  les 
colonnes  charnues  et  les  parois  musculaires,  notablement  hypertrophiées,  mat  pour  le  moins 
doublées  di'  volume,  le  ti>su  nuisculaire  t-st  coloré.  La  vahuli'  niilralr  l'sl  inlaclf,  à  pari  un 
léger  rcoflemcDtde  son  bord  libre;  les  valvules  aorliques,  iio  peu  rétractées,  déterminent  uo 
certab  degré  d'iusuffiBanee.  L'ua  des  oriflees  des  avtèrea  cofonairea  eat  rétréci  par  l'épais» 
sisscnienl  de  la  liiniquo  inlerne  de  l'aorte.  La  première  portion  de  co  taisscau  >'^t  «-aine,  à 
part  quelques  sailUes  aihéromateuses  iasigiufianies;  il  n'en  est  j^us  de  même  dans  le  reste 
de  «on  éleadne.  k  partir  de  la  erdase,  la  nembrane  interae  eil,  en  effet,  mniMMitée  de 
petites  éminenccs  mamelonnée?,  opalines  ou  ja'in&tres,  ayant  pour  la  plupart  dt^s  n'hords 
festonnés.  Ces  saillies  sont  iiiollcâ  et  élastiques;  quelques- un<s  pourlunt  aoal  plu&  formes, 
inemaléea  de  >da  calcaires.  Abondantes  sur  l'aerle  abdominale,  i  lles  ne  laissent,  pour  ainsi 
dire,  annm  interralli!  de  tissu  sain.  On  les  rvtronvi-?  dans  la  plupart  des  brandies  arté- 
rielles qui  partent  de  l'aorle,  et  les  dimoiisioûs  de  ces  branches,  comme  celles  du  tronc 
principal,  ont  subi  des  changeaieots  notables.  Le  tronc  cœliaque,  dilaté  à  son  origine,  c^t 
•naè  de  plaques  jaun&tres;  les  artères  qui  en  émanent  aont  également  altérées,  tantôt 
réiréeîes,  tantôt  dilatées.  Les  artères  rénales  offrent  k  leur  émergence  des  plaques  dures, 
rigides  et  calcaires,  elles  sont  altérées  cl  dilatées  dans  toute  leur  étendue.  Les  artères  iliaques 
et  leurs  branches  sont  le  siège  d'une  semblable  altération,  comme  d'ailleurs  presque 
lonl  le  ayilême  artériel.  Le  foie,  la  raie,  le  pancréas  et  le  tnbe  digestif  tni-mâme  oni 
peu  soufTerl  du  désordre  circulatoire  qui  a  nécessairemonl  dil  résulter  de  ces  altérations.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  reins.  Ces  oiiganes»  diminués  de  volume,  ne  mesurent  que 
8  eentimèirea  dans  leur  plu  grand  diamètre,  Qa  sont  graanléa  k  leur  surCMe,  ipn 
est  jaunâtre,  parsemée  d'un  petit  nombre  de  vaisseaux  dilatés  cl  colorés  par  du  «lang.  A 
la  coupe,  la  substance  corticale  tranche  par  sa  teinte  jaunâtre  sur  la  subtlancc  tubuleuse, 
qui  est  violacée.  Elle  est  atrophiée  et  forme  au-dessus  de  la  base  dee  pyTttlides  une  cotwfae 
qui  n'a  pas  plus  de  h  millinièlres  d'épaisseur.  I/exainen  iriicroscopiqne  nous  montri»  que  les 
parois  artérielles  sont  épaissies  et  que  les  lubuli,  comprimés  et  mal  nourris,  M)Dt  en  voie 
d'altération  granuleuse.  Laveaaie  est  saine  ;  l'utérus  eataormal.  Les  brandies  artérielles  qui 
rampent  à  la  basa  du  cerveau  sont  le  siège  de  plaques  opalines,  un  peu  sailiantea,  consti- 
tuées par  un  tissu  en  état  de  dé^r,.n,-rescence  graisseuse.  Le  cerveau  renversé,  on  aperfoil 
sous  l'aracimoïde  une  suffusion  siinguine  qui  occupe  la  circonférence  du  cervelet.  Une  coupe 
des  hémisphères  pratiquée  dans  la  direction  du  centre  ovale  laisse  voir  à  la  partie  externe  du 
corps  strié  drwt  le  sommet  d*nn  eaÔlol  sanguin  récent.  Ce  caillot,  qui  est  ferme  et  dn 
volume  â'nv  iTuf,  a  déclilré  la  moitié  antérieure  de  la  couche  optique,  la  moitié  postérieure- 
du  corps  strié  et  une  petite  portion  de  la  paroi  ventriculaire,  la  partie  externe  de  ce  même 
corps  et  une  porlimi  de  la  substance  Manche  da  voirinage.  La  subalraee  nerveuse,  à  son 
pourtour,  est  un  peu  jaunâtre,  infiltrée  de  matière  colorante  l  e  v.-nlriculc  latéral  droit  con- 
tient du  sang  liquide  et  quelques  caillots;  le  ventricule  gauche  reoferme,  en  mcMi^ire  quan- 
tité, da  sang  ttqiiideqiil  a  pénétré  par  Imtraiia  do  Monroî  les  Iratritae  «t  fulritaie  m- 
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trioiln  ea  coDtiennent  auiii.  C'est  à  la  pénétration  du  sang  daiw  ces  deroien  que  »e  rattache 
b  mAbmmi  suguÎM  eaMiHite  à  la  gnîiée  ctrconfireace  do  eemlcti  La  cone  iqèéMilliie 
.  dQ  eOlè  droit  «il  iiyedi«;  I1iéiiiii||lière  giudie  eil  4  pea  prés  intact. 

Une  lemme  d'un  Age  peu  avancé,  frappée  tout  h  coup  d'apoplexie  avec  vo- 
missements, meurt  en  qudques  heures.  L'encépiiale  renTcrme  un  caillot  san- 
guin qui  a  canst^  une  déchirure  considérable  de  sa  substance;  le  système  arté- 
nel  tout  entier  est  altéré.  Cette  altération,  qui  intéresse  particulièrement  la 
tunique  interne,  est  due  à  la  multiplication  et  à  la  transformation  graisseuse 
des  éléments  cellulaires  profonds  de  cptti  nirnibrane,  et  se  traduit  sur  plu- 
8Îeiirs  points  par  des  foyers  alliéroinaii  ux  auxquels  contribue  k  i  iiurllissement 
do  la  substance  fondamentale  inlercellulaire.  Les  élénuMits  de  la  tunique 
moyenne  les  plus  rapprochés  de  la  tunique  interne  sont  en  môme  temps 
affectés  de  dôgéuércâcence  graisseuse  ;  quant  à  la  tunique  externe,  elle  est 
enflammée  et  épaissie  en  plusieurs  endroits. 

Obs.  CLXll.  iàortlM  c«  li«aiArrba«ies  dem  «anlqaea  de  l'aort*.  —  N...,  Agé  de 
qnarant(VM-|)t  ans,  mécanicien,  est  admis  à  l'hôpital  de  la  Piti6,  le  22  mai  1861,  pour  des 
désunln  s  nmltîplea  aa  rattadiant  k  une  alfection  dn  »y»téoie  canUo-artèriel.  U  succombe  le 

d  juia  suivant. 

Atrfoprie.  —  Cœur  hypertrophié,  valvulrs  mitrales  épaissios  ci  fi-angécs  avec  cxtravasata  f|.f|,|f,  |^  M 
sanguins  dans  leur  épaisseur  ;  valvules  ;iorli(|acb  liWn'rctDont  in^u^fisantcs.  I.'aorte,  large,  «nr, 
présente  à  quelques  cvnlimètrcs  de  son  origine,  et  nulaïuiuent  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  croise,  plusieurs  plai)uf>>  jaunâtres,  dont  «pwkpies-unca  laissent  wîr  vers  leur  centre  de 
petttea  tumeurs  brunâtres,  saillantes.  Une  coupe  pratiquée  à  ce  nivean  nous  montre  que  ces 
IttOMara  «ont  constituées  par  des  eaiUots  sanguins  (fig.  k,  B)  siégeant  entre  les  tuniques 
interne  et  nioyennt'.  Ces  caillots  sont  formés,  les  uns  par  du  sang  récemment  épandié,  les 
autres  par  ce  môme  Uiiuidedéji  altéré.  Aunombre  de  six  àbuitdans  l'aorte  tboracique,cett  foyers 
ne  se  rencontrent  plus  dans  Taorte  abdominale.  Ih  sont  eireonserits  par  des  productions  nèo- 
plasiques  analogues  a  celles  que  l'on  rcnronln.!  en  plusieurs  poilils  du  riit"in«.'  vai^^l'all.  Il  y 
a  lico  de  croire,  par  conséquent,  que  ces  bémorrhagies  sont  l'effet  de  la  rupture  de  vai^aux 
développés  an  sidn  des  nèoplwnes,  et  dn  reste  on  aperçoit  faeSement  ptusienn  iratnèes 
vasculaires  dans  répaisBctir  d«  OM  néofluaMs.  Le  fiiî».  In  rate,  les  rtias,  le  cenrean,  sont  im 
peu  l^pèrémiés. 

Dans  ce  eas,  il  existe  à  la  fois  une  périartérite  et  une  endartérite;  ta  tunique. 
moyeDDOi  altérée  sur  quelques  pointa,  laisse  pénétrer  des  vaisseaux  de  nou- 
vdle  fonnaUon  jusque  dans  les  couches  profondes  de  la  tunique  interne,  td 
est  le  côté  marquant  de  ce  fait.  Ajoutons  que  la  rupture  de  ces  vaisseaux  a 
amené  une  faémorrhagie  qui  a  écarté  les  tuniques,  et  U  sera  facile  de  com- 
prendre que  cette  disposition  pouvait  favoriser  une  formation  anévrysmale.  Ce 
fait  n'est  pas  unique,  j*en  ai  rencontré  quelques  autres  (1) .  Ncanmotos,  c'est 
à  des  lésions  d'une  autre  nature  que  sont  généralement  dus  les  anévrysmes* 

Ok.  CUtllI.  BBeaMMa*  mwmt  twmwmÊmwwmttmm  ylnaan— «  séanipilnM  de 
■■Bt4"«  ln<«nte  e<  formallonde  porhpq  nnr^TrTaoMilcs  malliplea.  —  P...,  âgé  de 
quarante-buit  ans,  mécaniden,  entrait  à  l  llùle^JJieu  pour  un  vomibitemcnt  de  sang  survenu 

(1)  Sur  i'htmorrhagtê  det  tvMiqws  tnlernes  de  t'aorte  iBuU.  de  la  Soc.  de  biologie,  1863,  et 
fies.  mM.,  p.  194,  ia«4). 
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la  Teille,  lorsqu'il  fat  pris  d'un  nouTeau  Tomisseinent  aanguia  qui  l'emporta  en  quelques 
iulaiilt. 

n»l^l|f*4«lt'-  Autopsie.  —  Embonpoint  mod^n'.  T.rs  poamons,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  h  con-pm 
sont  sains.  Les  intestins  contiennent  une  faible  quantité  de  sang,  l'estomac  en  est  rempli,  sa 
membrane  moqneose  est  épaissie  et  pigmentée.  Le  coeiir  b'cmI  pt»  augmenté  de  Tolome, 

mais  80n  tissu  est  peu  résistant  et  jaunâtre.  Les  valvule;  sont  iritnrtr?.  l/aorte  osl  altérée 
dan<;  toute  son  étendue,  mais  peu  dilatée.  Ou  y  oUscrve  des  iiLiqui";  grisâtres  et  surtout 
jauiii'Urf's,  lé^^i'rement  sailluntcs.  Ce  vaisseau  est  le  siège,  au  niveau  de  la  crosse  et  de 
la  porljon  llioraciquc,  de  porlics  aiiévrjsimales  multiples,  au  nombr  e  de  Imil  r)ii  ili\  l,"iinc  de 
CCS  poches,  ouverte  dans  l'œsophage,  a  donné  lieu  à  l'hémori  luigic  i^ui  a  amené  la  nioi  i  Les 
nutm,  de  profondeur  variable,  ne  renferment  pour  la  ])luparl  aucun  caillot  saoguiit  ;  elles 
ont  un  orifice  qui  mesure  de  1  à  2  centimètres  de  largeur.  Le  fond  de  ces  poches  est  constitué 
par  les  deux  tuniqnes  interne  et  externe,  entre  lesquelles  on  trouve  à  peine  quelipie^  débris 
de  la  membrane  moyenne  (fig.  V).  Leur  circoDfrteiue  est  nrrii|iée  par  mi  bourrelet  formé 
non-seulement  par  la  membrane  nio|ennu,  mais  encore  par  un  néoplasme  siégeant 
principalement  entre  cette  dernière  membrane  et  la  tunique  externe.  Cette  nouvelle  ferma- 
lion  e>t  tellement  abondante  sur  (pielques  points,  que  la  paroi  aorticjue  |>résect<'  une  épai-^eur 
d'un  ceutimitre.  Au  centre  de  plusieurs  éraioences  mamelonnées,  on  trouve  un  ramol- 
lissement roi^ltre,  anatogue  à  eeini  qui  s'obeenre  an  niveau  de  quelques<imes  des  poches 
anévrysmales,  circonstance  qui  permet  de  suivre  dans  toutes  ses  phases  l'évolulinn  du  pro- 
cessus. Les  parties  ramollies  sont  composées  de  cellules  et  de  noyaux  ronds,  petite  et 
brillants,  de  globulm  sanguins  et  de  granulations  graisseuses  ;  la  imiique  moyenne,  si  elleesl 
consené'-.  pr'-nntp  tnx'  teinte  jaune  ou  grisâtre,  dw  à  l'iniUlration  de se«  éléments  par 
d'abondantes  granuiaiions  graisseuses. 

Eti  résumé,  voici  dans  ce  fait  la  marche  suivie  par  le  processus  morbide  : 
d'abord,  irritation  indéterminée  des  tissus  constitutifs  de  l'aorte,  plilepmasie 
de  ce  vaisseau  et  multiplication  des  éléments  de  ses  tuniques  externe  et  in- 
terne, d'où  compression  de  la  membrane  moyenne,  métamorphose  grais- 
seuse et  résorption  de  ses  éléments,  puis  en6n  formation  de  poche  anévrys- 
uialcs.  Quant  à  la  rupture  de  ces  poches,  elle  s'explique  par  la  partieipauou 
de  la  tunique  exlcnic  h  l'inflammation  et  le  peu  de  résistance  de  la  Limique 
interne.  Nous  pouvons  suivre  ici  toutes  les  phases  du  processus  inflammatoire 
de  l'aorte,  depuis  l'apparitton  du  néoplasme  jusqu'à  la  raptuie  de  oe  vaisseau, 
et  Doos  initier  wnsi  au  mode  de  fonnation  le  plus  habitad  des  anévrysmes. 
Le  même  Intérêt  eiiste  encore  dans  l'observation  suivante  : 


0b8.  CLXIV.  Aorate  mm  mméwjmmtt  et  raptare  4c  l'Mrte.  Èuê*  cHMé  4c» 
valraiM  ■ead4mBlt«a.  —Th...,  âgé  de  cinquante^nq  ans,  fondeur,  admis  à  TilAiel- 

Dieu  (salle  Sainte-Jeanne,  n"  32,  ^ervin  du  professeur  GrisoUe\  le  17  novembre  1863, 
succombe  le  lendemain.  Ce  nudade,  d'bobitudcs  sobres,  avait  un  sim^e  essoufOemenl  qui  ne 
rempêebaît  pas  de  btivailler.  LavétUe  de  «a  mort,  il  se  trovvait  aussi  bien  cpie  de  coutume, 
et  il  se  rendait  à  son  travail,  lorsqu'il  fut  pris  k  sept  heure»  et  demie  du  matin  (rtinc  fai- 
blesse suivie  de  perte  de  connaissance  qui  dura  vingt  minutes.  Toute  la  jouraée,  il  se 
plaignit  d'un  seoliment  de  froid.  Son  vbagc  était  pâle,  et  fl  présentait  une  certaine  bébé* 
tude  ;  son  pouls  était  petit  et  rèfrurier,  ?a  respiration  un  peu  bruyante.  L'auscultation  du  cœur 
ne  fut  pas  pratiquée,  ce  malade  ne  s'étanl  couché  qu'à  cinq  heures  du  soir.  Le  lendemain 
matin,  il  va  au  cabinrt,  et  quelques  instants  plus  tard  on  le  trouve  mort  en  cet  endroit. 

Autopsie.  —  Lcrmir  est  hyperlropliié  à  gauche  et  les  valvules  aortiques  sont  perforées  de 
petites  ouvertures  qui  leur  Uoniicnl  uue  apparence  fenéiréc.  La  face  interne  de  Taorte  est 
parsemée,  dans  toute  son  étendue,  de  saillies  mamelonnées  pri>à  très  oujaunAlres.  La  tunique 
externe  de  ce  vaisseau  est  en  même  temps  ii^ectée  et  épaissie.  La  première  portion  de  l'aorte 
est  le  siège  de  désoidres  divers  qoî  no  sent  que  la  eonséquenee  de  l*aonîic.  An  nivnmi  de  la 
craiM,  la  iMni  déininée  forme  ea  p  une  f  ocb»  aaévi^amale  peu  ifrolbndn  nà  la  tuniqiin 
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mojcimc  adùpai*u.Gctle  pocbv  aaérrygiuale  oe renferme  aucun  coaguluiu  «anguin.  Il  u  ea  cm 
pas  de  mtdie  d'une  antr«  poche  située  {dus  bas.  Gene>ci,  beaucoup  plus  étendue,  ch  prfsquc 
cnlicremenl  i-empUe  de  concrétions  sanguines,  disposées  sou?;  forme  de  (•oiiclic>  suporpost'e  s 
d'autaai  oioios  colorées  qu'elles  sont  plus  profondes.  Elle  foruc  4  la  partie  externe  du  vaisiseau 
une  tumeur  on  saillie  qui  a  le  Tolnine  d'un  gra»  œuf  ;  sa  paroi  est  conalîbiie  par  la  tuoique 
externe  qui  paratl  t.i|ù<s(S>,  dans  une  partie  de  son  étonJuc  du  moins,  parla  membrane  interne. 
Au-dessous  de  cette  poche  il  cxi&ie  une  perte  de  substance»  sorte  d' ulcère  taillé  conune  à  l'em- 
porte -piiee,  et  an  centre  une  perforation  peu  étendue  et  soos  forme  d*éndllure  longitadinale. 
I.'inrgaliti^  du  fond  de  cet  ulcère  indique  une  date  réct^nto,  nt  romme  il  y  a  lieu  de  croire  tju'il 
e^t  le  résultat  de  la  rupture  d'un  fojer  athéromatcux,  on  peut  supposer  que  c'est  au  roé- 
laaiïe  du  coaieira  de  ee  foyer  avee  le  aan^  et  à  son  transport  vers  le  cerveau  que  doit  être 
rapportre  h  perte  de  ponniiissrtnrr  i^protivi^e  par  le  malade  quelque  temp?  avant  sa  mort.  Les 
oritice»  des  artères  coronaires  et  ceux  de  la  plupart  des  brandies  qui  émanent  de  l'aorte  se 
trouvent  rétrécis.  Pourtant  il  n'y  a  de  lésions  bien  notables  dans  aucon  autre  Oirgant.  (Note 
et|Mdc«  patbirfogiqne  duoa  à  l'oUigeance  du  docteur  Uémey). 

Ua  homme,  en  se  rendant  à  son  travail,  éprouve  mie  perte  de  coniiaisflanee 
qui  Famtoe  à  l'hôpital  ;  le  lendemain,  il  meurt  tout  &  coup  pendant  un  effort 
de  défécation.  La  lésion  qu'il  présente  est  une  aortite  généralisée.  Par  suite 
de  cette  lésion,  il  existe  dans  la  première  portion  de  l'aorte  deui  poches  ané- 
vrysmales  dont  l'une,  plus  volumineuse  que  l'autre,  est  remplie  de  concrétions 
sanguines,  et  à  c6té  de  ces  podies,  un  ulcère  étendu  avec  perforation  centrale. 
Ce  cas,  remarquable  spécimen  d'anévrysme,  nous  fiiit  connaître  une  autre 
conséquence  de  l'endartérite,  l'ulcération  et  la  perforation  de  l'aorte. 

■pSmw 

4to  la  poche  avec  ^panchemcni  sangnln  dann  lu  Kninr  du  muMcIc  pnua*  lilmqne. 

—  D...»  igé  de  trente-neuf  ans,  ancien  cuisinier  à  bord  d  un  navire,  a  contracté  autrefois  des 
lèvres  pélurtres  et  la  sypl^is.  Rentré  en  Fnmce  depuis  quelque  temps,  il  souffre,  et  pour 

Le  motif  entre  à  rHôtcl-Dieu  'salle  Sainte-Jeanne,  n"  3,  -orvice  de  M.  Parrol),  Ii»  2  no- 
vembre lt(63.  C'est  un  bomme  bien  constitué.,  an  teint  pâle  et  cachectique,  d'une  maigreur 
«fodettique;  Aaeeme  une  douleur  extrCmeraëat  vive,  qui,  de  la  h^on  lombaire  gauche, 
s'irradie  vers  le  pli  de  l'aine,  dan-;  la  fosse  iliaque  et  h  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
suivant  ainsi  le  tn^eldes  branches  nerveuses  lonibo-abdominales.  Agaucbe,rénitcnccctmatilé 
aliedlue  dans  loule  la  région  comprise  entre  les  fausses  cAies  et  U  crête  iBaque.  A  droite, 
souplesse  et  sonorité  en  ces  m?mcç  points.  A  part  quelques  ganglions  ingu'maux  qui  sont  un 
peu  volumineux,  tous  les  au(re>  ujganes  sont  sains.  La  palpation  pratiquée  dans  les  régions 
du  flanc  et  de  l'épigastre  ne  révèle  rien  de  particulier,  et  c'est  &  peine  sITon  sent  un  léger 
degré  de  résistance.  Le  diagnostic  re>te  inci  ri.iia ,  le  pronostic  est  regardé  néanmoins 
comme  très-grave.  Eau  vineuse,  une  lions  bt;lladon''es. —  Le  malade  souffre  moins  les  jours 
suivauts,  il  se  plaint  d'une  constipation  opiniâtre.  Le  19  novembre,  légère  saillie  au  niveau 
de  la  région  lombiurc  gauche,  et,  à  la  partie  anlêrii  urc  de  iciie  même  régifin,  sensation  d'une 
tumeur.  Le  27,  cette  tuiueur  prcud  un  déveluppemcnt  beaucoup  plus  (ou>idéi-able.  Située 

la  partie  antérieure  et  supérieure  des  lombes,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
elle  est  ferme,  élastique,  non  fltif tuante,  ne  laisse  entendre  aucun  souflle  à  l'auscultation  et 
ne  donne  lieu  à  aui  mi  bailement.  Toutefois,  les  douleurs  sont  de  plus  en  plus  violentes 
sur  le  trajet  de-^  nerfs  lombaires  ;  la  cuisse,  fléchie  sur  le  bassin,  ae  peut  être  étendue,  la 
jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse.  Le  6  décembre  au  malin,  la  tumeur,  qui  semblait  s'accroître 
depuis  quelques  jours,  a  plus  que  doublé  de  volume,  elle  fait  une  saillie  considérable  dans 
toute  la  n  ^.'lon  du  flanc  gauche  et  se  prolonge  même  jusque  dans  la  fosse  iliaque;  elle  a 
ncquù  le  volume  d'une  léie  d'enûint  et  est  toigonrs  élavtiipK  ,  mais  beaucoup  plus  molle.  Le 
malade  e.^t  sans  appétit,  il  a  les  traits  altérés,  (  epdidaui  il  passe  asseg  tranquillement  ht 
journée.  Vers  le  soir,  il  éprouve  tout  h  coupde>-  douleurs  d'unepande  inlenaité;  sm  abdomen 
se  gonfle,  il  se  trouve  mal  à  l'aise,  pflUt  et  succombe. 

Ahdùpttê*  — ^  Déeotontion  généràte  des  téguments,  maigreur  «eeseive.  Gerfeav  et  pou-    vi.as.  Cg.  3. 
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mons  simplement  anémiés.  Le  cœur  n'nfcrme  peu  de  sang  dans  ses  cavités.  L'aorte  e»l  par- 
failement  saine  dans  ses  deux  premières  portions.  A  la  partie  inférieure  du  thorax  il  cmte 
nne  tumeur  à  cheval  sur  la  colonoe  vertébrale  qu'elle  déborde  de  chaque  cAlé.  (k-Ue  Iuiiw«m', 
ferme,  élastique,  arrondie,  refoule  en  avant  le  diaphragme,  et  »e  prolonge  dans  l(t  flaae 
en  refoulani  drvant  elle  le  rein  et  le  cAlon  descendant  qui  la  coiffent.  En  lias,  elle  est  moll« 
et  brunâtre,  elle  se  perd  dans  la  foMe  iliaque.  A  ce  niveau  et  à  2  c«niini>'  ti  en  au-de.'^sm  de 
rareade  de  Fdiope,  cotte  tumeur  présente  un  petit  orifice  à  bords  fr.>ii^>'^  et  baignés  de 
sang.  La  cavité  péritonéalc  renferme  des  caillots  et  du  sang  liquide  en  grande  abondance. 
U  s'agit  par  conséquent  d'im  anévryame  qui  &'est  fait  jour  tout  d'abord  dan»  bi  yaine  da 
muscle  psoBs  iliaque  et  qui  s'est  ensuite  oufert  dans  la  cavité  péritonérie.  ïm  paroi  de  cette 
poche,  assez  épaU"-!-  l-d  liant  et  en  avant,  où  elle  adhère  intiint  nient  an  rli  iphr ni^rnf,  est  au 
contraire  asses  mince  sur  les  côtés.  Eu  arrière,  elle  c^t  en  partie  formée  par  dv$  a>rp» 
wrtébraui  usés  et  èrodés  par  raclten  du  sang;  elle  a  des  diverticidnnw  au  ntTvaudea  iMer. 
tionsdes  muscles  diapliragmc  et  iisnas.  Ce-tau  niveau  île  ei>  ilernière-  insciiiuns  <\nr  Kitc 
poche  anévrjsuialti  s'est  rompue  après  quoi  le  sang  s'est  épanché  dau»  la  gaine  du 
muscle  psoas  iliaque.  Toute  celte  f^alne  est  eo  effet  remplie  de  caillots  sanguins;  U  mmtk 
psons  et  le  nerf  rrural  snni  irililtiés  «lesnng.  L'aorte  e>l  partout  intacte  en  avant;  mois  si  l'on 
vient  à  Tinciscr,  on  remarque  sur  sa  paroi  postérieure  cl  un  peu  au-des»us  du  puiat  d'énier- 
gence  du  tronc  c<Bliai|tteun  orifice  reclangidaire  de  h  centimètres  de  haut  sur  2  eeotimélm 
de  large,  qui  est  le  point  de  communication  avec  la  ravit/^  de  l'anévi^sme.  A  ce  nireau,  le$ 
tuniques  sont  nellement  coupées,  comme  à  l' emporte-pièce.  U  est  douteux  que  la  tunique 
ei terne  serve  de  paroi  à  la  poche  anévrysmale,  même  à  sa  partie  antéro-supérieure  ;  celle-ci, 
en  tout  cas,  se  trouve  tapissée  de  couches  superposées  de  fibrine  qui,  dans  quelques  endroits, 
ont  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Le  tube  digebtil  est  sain,  la  rate  et  les  reins  sontuor^ 
manx  ;  le  fi»ie  est  rânplemenl  ud  peu  gras. 

Ce  fait,  où  se  rencontre  un  anévrysme  sur  une  aorte  d'ailleurs  saine,  doit 
être  rapproché  des  observations  précédentes,  pour  montrer  que  le  mode  patho- 
géaique  des  tumeuiâ  anévrysmales  n'est  pas  toujours  le  môme.  EfTcctivemcnt, 
la  perforation  de  l'aorte  semble  devoir  être  attribuée  ici  à  une  altération  qui  au- 
rait marché  de  dehors  en  dedans,  et  qui  aurait  eu  pour  ptnnt  de  tttpatt  la  «h 
lonne  vertébrale.  Mais,  à  dire  vrai,  il  estdtfiBcile  de  connattiela  cause  eiaetede 
cette  altération,  puisqu'il  y  avait  usure  des  corps  vertébraux  par  ranévrysme. 

UbS.  CLXVI.  Aor«l<e  en  plaqiacs  c(  névrite  CMC^ntUiate  da  réacaM  aervcaa 

irlac.  —  S..,  de  (juaranle-cinq  ans,  a  perdu  son  père  d'une  attaque  d'ajwplcxic.  Il  a 
encore  sa  mère  et  dos  frères  et  sœurs  qui  se  portent  bien  ;  me  de  ses  sœurs  est  morte,  soui 
dit-il,  à  la  suite  d'attaques  de  nerb.  Cest  un  homme  bien  eonstilué  et  d'une  bonne  laalé 

habituelle,  prétendant  n'avoir  jamais  eu  le  moindre  arridcnt  syplillit'ujtie.  En  183,').  il  rnirr 
au  service  militaire  et  y  demeure  quatorze  aus.  Eu  iM2,  maladie  du  foie,  se  manifestaol  par 
un  ictère  (saignée  .  En  18&3, 18AÀ,  1865,  ilCkit  en  Afrique  de  grands  abusd'absinibe;  îldit 
ôlre  resté  fou  pendant  trois  jours  pour  avoir  bu  un  litre  de  cette  liqueur  avec  tin  de  ses  cuna- 
rades,  lin  1849,  il  revient  à  l'aris,  où,  siu  veillc  par  sou  IVèiL*,  il  fait  à  peine  un  euh 
chaque  dimanche.  Cependant,  à  celle  époque,  il  sefsliguc  parles  plaisirs  vénériens.  Kn  nj^oie 
temps,  il  travaille  h>  aiu  uup.  il  se  nourrit  copieu«etiient,  mais  d'une  façon  tout  à  fait  irrégu- 
lière. Il  fume  pour  23  ccutiines  de  tabac  par  jour.  Ilepui-s  m  pi  ou  huit  ans,  il  avait  pris 
hal^tudes  plus  convenable<>,  loiMpie,  au  mois  d'octobre  1862,  a  la  suite  d'un  refroidis- 
sement, il  fut  pris  d'un  aei  .'s  dé  ton  (Te  ment  qui  le  forçait  de  s'arrêter  tous  les  dix  ou  quiiut 
pas;  la  nuit,  il  ressentit  di  >  ddulrms  dans  les  bras.  De»  accès  auulc^ucs reparurent  plusieurs 
fois  et  toujours  furent  o« a  asionn/s,  soit  par  le  travail,  SOit  par  le  café,  soit  par  la  uiorcbe 
contre  le  vent.  Voici,  d'après  le  rapport  du  malade,  en  quoi  ils  consistaient  :  Serreineiit 
épigostriquc  ou  stemal  très-vif,  remontant  vers  la  gorge  |K>ur  s'y  fixer;  anxiété  précor- 
diale très-intense  ;  trismus,  douleniS  dans  les  oreilles.  Exagération  de  quelques  sécrétioflS, 
sialoniiée,  sueurs  abondantes  au  visage,  émission  involontaire  d'urine.  Cbaque  accès  $e 
terminait  ordinairement  après  imo  miction  assez  aboodaate.  Vers  le  uùlicude  février  1863. 


Digiiiztxi  by  Google 


ENDARTÉRITES, 


ces  iirrès  iuM|uièrcnl  une  fréquence  (elle  que  le  malade  se  décide  ù  cuU'cr  à  l'HAtol-lHeu 
(«aile  Saiale-Jeaiinc,     iO)  le  9  man.  Palpilationt,  lég«r  IrottMiieiit  h  la  base  in  conir  ; 

niiiliu-  précortiiale  e|  impubioil  du  ru'ur  normal.»-;.  Snnfflr'  vnsnilaiiT  an  cou.  Embarras  de  la 
liinpic.  U'^vr  bégayenieul.  Jusqu'au  22  mai,  où  il  leçyii  son  fjvnt  pour  la  mai:>ou  de  couva» 
l('<i'fnce  <li;  Vincoimes,  le  malnde  n'éprouve  qu'un  seul  accès  :  setrement  épigaatriiiue  et 
iI«MiIriir  slci'icilf  In'-s-vivc  avec  ii  i  .idiatidii  (hns  le  hra-;  frnticho,  an\ti''tr'  précnnlirilr". 

i.t*  5  juin,  il  \  iiircnnes,  S...  iiii>iiLiîl  lui  i>scali«-r  avec  iiit  maielus  ^ur  le  dos,  lorsqu'il  fui 
prU  d'un  WHire)  accès.  Cependant  il  quitte  l'u^^ile  le  niOnie  jour.  Deux  jours  apr6s,  un  autre 
arcf's  l»oaiirf>u|»  plM-;  lt*rriMc  qnc  ]>  s  |irt'(  rJrnt-  c^l  suivi  de  M'iuisseuicnls  liquides  verdAircs. 
I.e  10  juin,  entrée  à  I  Holel-Dit  ii.  Vuluiut  tlu  cieur  uti  p^  u  gn»s,  hallemeob  réguliei-^^,  souffle 
doux,  ayant  MO  maximum  d'inl<>nsitr'  à  la  base  de  l'organe.  A  part  la  circulation,  toutes  les  autres 
fonctions  sont  nnrninli  >.  I.i*  15  juin  an  mui  .  en  faisant  sou  lit,  ce  malade  e<t  pris,  dans  la 
uioiiié  droite  de  ta  lèic,  ù  uia-  dutili  ur  vivf.  liienlot  suivie  de  son  accès  ordinaire.  L*-  Hi  juin, 
DOUTel  aecèi>.  Du  1 B  nu  ,  douleurs  dans  les  nuisdes  de  la  màrliuire  et  dans  les  nreilles,  surve- 
nant principalement  quand  le  malade  moule  les  escaliers.  Douleur  vivi-  sous-slernale  sr^  dépla- 
çant de  tenqis  à  autre  pour  se  li\i-r  entre  les  deuv  épaules,  l.e  28,  le  malaik>  |>at  t  de  nouveau 
jKMir  Vincenn»  s.  l.e  août,  il  entre  pour  la  troisième  fois  à  l'Hôlcl-Dieu  (salle  Sainte-Jeanne, 
11"  i}.  Il  u'a  pas  eu  d'accès  douluure'ix  dans  le  mois  d'août,  mais  il  prétend  <^tre  tombé  deux 
sans  connaissance  dans  la  rue.  Ménte  élut  des  orjfanes,  persistance  du  souffle  de  lu  base  du 
c«cur  (I*'  temp»), palpitations nioinsi  violentes,  silTIi  ni<  lll^fl■équenls  dans  les  oreilles,  insomnie, 
loger  aoiaigrissement.  Dans  les  mois  d'août  et  septembre,  les  accès  se  répètent,  ils  sont 
lonjours  provoqués;  dans  le  bain,  le  malade  parvient  à  les  arrêter  en  se  plaçant  la  téle  sous 
le  robinet.  Dau^-  le  mois  d'octobre,  les  accès  sont  plus  fréquents.  On  électrise  h  trois  ou 
qtialre  reprises  différentes  la  peau  des  pitrties  latérales  de  la  face,  dtt  GOtt  et  de  la  région 
précordiale,  après  avoir  pr^lnhlement  |)rovoqué  on  arcês  en  faisant  marcher  rapidement  le 
malade:  après  rélcrtiisatioii,  il  prut  courir  fat  ili  mi-iit.  .\u  commcnremenl  de  novembre, 
acrè9  cnrorc  pins  fréquent»,  survenant  souvent  le  soir  après  le  repas.  —  Bains  sulfureuXj 
pilules  de  Mi^in.  —  Aucun  soutagement  ne  r^ulte  de  cette  médication.  Dans  les  hnit  derniers 
jours  de  novembrf.  les  aci  ès  si-  rap|)rocli(  iit  i  t  disirnuinl  plu»  intenses;  le  iiial.idi-  suiifTcf 
davantage  ;  cependant  pas  de  cbangcmcnt  bien  notable  dan»  son  état.  Le  7  décembre^  à  dix 
heures,  il  est  pris  d'un  accès  pendant  lequel  il  succombe. 

.t"f.»;V>tV'.  —  Hoideiircidavi'riijUi',  .ili-mcr  di:  putréru  liori  ;  ti<su  adip"'U\  altiindant  dans  le 
lucaenlére.  Foio  volumineux,  ferme,  de  teinte  violacée;  rate  grosse,  tube  digestif  normal  ; 
OT*ganos  nrinaires  intacts.  Crf  ne,  méninges  et  substance  cérébrale  sans  lésions  appréciables  ; 
toutefois,  légère  injrrlinii  à  la  suiTat  r  du  i[uatrii''nH'  \  l'ulHi  ulf .  Artères  ri'n'dirale»  saines. 
Le»  côtes  et  les  cartUagcs  costaux  .sont  normaux  ;  plèvres  sames  ;  poumous  congestionnés. 
Le  tfiymns  existe  tovtioure,  il  est  même  trèa-développë.  Le  corps  thyroïde  est  voluminetn, 
clticun  de  se-^  lobc^  a  \o  vidunic  d'un  a  uf.  Absence  de  sérosité  dans  le  périrardc,  ^urrhai"ge 
groisMitue  -  peu  abondante  à  la  base  du  cu-ur.  Légère  auguieulatiiui  du  volume  du  cwur, 
sorloat  du  ventricule  gauche.  Les  parois  de  ce  vcniricnle  sont  épaissies  et  sa  cavité  di- 
latée renferme  une  faible  quantité  de  sang  liquide.  Ourlqitt  -  caillot'^  notràfrr^  i  \i«tpnt  dans 
le  ventricule  droit.  Valvules  saines,  sauf  un  uoyuu  takaiu'  du  vuluiur  d  un  poi»  suue  à 
Tangle  d'insertion  de  deux  des  valvnles  pidmonaires;  eependani  pas  d'iusufiisance  de  Porifice. 
A  tin  milliin'tre  environ,  au-des-it--  du  bord  adliéreut  di-s  valvules  signioïdi-^,  l'aorte 
préseiitr  une  |daque  étendue  de  plusieurs  cenliniètrcs  et  saillante  »li'  1  a  2  aiiUiiiiéln-i  ; 
c<'ltc  plaque  réim  it  trllement  l'orilire  des  artères  cardiaques  qu'il  est  a  peine  possible  d'y 
inlriHluirc  un  fin  stylet.  Klle  est  formée  par  l'In  iieriila^ii-  des  éléments  de  la  tunique  interne, 
•|ui  déjà,  sur  quelques  |HunLs,  sont  en  voie  d'alli  niliua  rèjjressive.  .\u  mémo  niveau  il  existe, 
entre  la  tunique  moyenne  peu  lé>ée  et  la  tuniipu^  externe  é]iaisste  et  très-vatculaire,  un 
foyer  constitué  par  un  liquide  \is(|n('iix.  WancbAtre,  analogue  h  du  coloslnmi,  conte- 
nant des  coqiuscub-s  granuleux,  des  i;raiiul,tlions  protéiques  et  graisseuses  trè*-abon- 
danieSf  des  db^bris  de  flhres  de  tissu  conjonciif  (Hg.  1'').  La  croisse  présente,  h  sa  face 
interne,  une  plaque  étendue,  avec  rebords  saillants,  fi-stomiés,  se  colorant  au  contai  t  de 
l'air.  <>lle  plaque  est  aussi  constituée  par  i'épaissi«î!>ement  de  la  tunique  iulerne ,  au- 
dessous  d'*  la  tunique  moyenne,  petit  foyer  de  ramollissenienl.  Vue  par  sa  face  externe, 
l'aorte  est  depuis  son  origine  jusqu'à  la  crosse  le  siège  d'une  rougeur  et  d'une  vascu* 
latrisatiuu  des  plus  mait^uées.  Su  tunique  externe  i-st  enlUuumée,  et  le  plexus  cardiaque 
parliri|Ml  à  r«llénttion.  Les  filets  nerveux  qui  constituent  ce  plexus  sont  circonscriLs  pur  une 
vhc  iijfeetîtni,  s'ils  ne  sont  enx-inèmes  iîjecié»,  et  l'examen  microscopique  d'un  grand 
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nombre  d'entre  eux  fait  voir  êlklra  leurs  fibres  nerveuses  altéré«!telgnnuleu6C!i  des  «Mt^mcnto 
jeunet  ou  petites  cellules  «mnitiM,  mdice  de  la  partkipaUoo  du  tlim  nerveux  à  ITinflanmia* 
tion  dont  rRorfe  ce  trotmi  attente.  Ainsi,  înflainination  primîltve  de  Caorle  dans  la  première 

portinii  I  I  |M'ii)),i^;i(ii)n  de  cette  inflanmialion  au  plexus  cardiiiquo  vui^in,  telles  sont  iert 
iésioiui  ob&cn'ées  dams  ce  cas.  iyjoutoag  qu'il  eiuste  sur  les  branches  du  piwumiigastrii|ue  Ae 
petites  eonerétiotts  calcaire,  mais  qui  fiaraisseni  aane  importance;  Taorta  est  intarte  dana 
ses  portions  tliar;u'i>|u>'  t1rs('rii(1;iiii<'  i-i  iilifioniinalc,  et  les  arlères  des  ^seirca  «l  dea  rnem* 
bres  ne  présenlenl  aucune  léîiuu  u|t|iréciul)le. 

Un  homme  robuste  et  encore  jeune  abuse  de  l'absinthe,  fait  des  excès 
de  femme,  ftmie  beaucoup,  présente  enfin  des  sympU^oMi  nerveux  qui 
paraissent  se  rapporter  à  Tang^ne  de  poitrine*  On  constate  chez  tuî  un 
souffle  rude  peu  étendu  à  la  base  du  cœur»  au  niveau  de  Torifice  aortique, 
et  cette  coïncidence  conduit  à  diagnostiquer  une  lésion  aortique  aoôom* 
pagnée  du  rétrécissement  des  artères  coronaires.  Un  jour,  sans  qu'il  soit 
survenu  rien  de  nouveau,  ce  malade  meurt  suintement.  L'orifice  aortique  est 
normal,  maisimmi'idiatcinoit  au-dessus  des  valvules  du  m^mc  nom  ?@  trouve 
une  laige  plaque  saillante  donnant  lieu  au  rétrôcisscinent  des  deux  artères 
coronaire.  La  tunique  externe  de  Taorte  est  rouge  et  enflammée;  il  en  c«t 
de  même  des  branches  nerveuses  du  plexus  cardiaque  qui  rampent  à  sa 
surface  ou  dans  son  épaisseur,  ef  cette  inflammation,  <nn s  doute,  est  la  cau?e  dos 
accès  nerveux  observes  pendant  l;i  vie.  Ce  ca?,r'ii  cflet,  n  csl  pas  nniqiip  ;  j  Vii 
ai  vti  d'autres,  et  dans  l'un  d'eux  t»îi  le^  [iliéiiuiiièue-i  d'angine  de  {poitrine 
avaient  leur  point  di' di'parl  dans  le  bras  droit,  ii  oxislaiL  des  sitrncs  manifestes 
d'une  insuffisance  aortique.  Le  malade,  homme  inbuste,  Agé  de  quaranle-huit 
ans,  quitta  l'Hôtcl-Dieu  dans  ces  conditions;  quin/ejours  plus  tord,  il  succom- 
bait tout  à  coup.  Les  médecins  anglais,  il  est  vrai,  ont,  dans  un  certain 
nombre  de- cas,  attribué  l'angine  de  poitrine  au  rétrécissement  des  artères 
ooninaires;  mais  comme  ils  ont  négligé  l'examen  du  plexus  cardiaque,  leurs 
faits  ne  peuvent  avoir  une  valeur  absolue.  Pourtant,  on  peut  croire  que 
c'(»t  à  rinflammatbn  concomitante  de  ce  plexus,  et  non,  eomme  Us  le  pré- 
tendent, au  rétrécissement  des  vtùsseaia  coronaires  qu'étaient  dus  les  phé- 
nomènes d'angine  de  poitrine,  car  ces  phénomènes  seraient  dilBcilca  à 
concilier  avec  une  simple  lésion  circulatoire.  Bu  reste,  il  no  manque  pas  de 
cas  de  rétrécissement  des  artères  coronaires  sans  phénomènes  d'an^îiiic  de 
poitrine,  et  !'(  \p»'Tiinentalion  est  venue  prouver  que  roh-tructiot»  de  ces  vais- 
seaux aun  ne  di  s  acrideiït;»  d'un  autre  iret ire.  Si  donc,  parfois,  les  troubles  qui 
caractérisent  raiiginede  poili  im'  ne  se  manifestent  qu'autant  que  l'aor!*^  est 
altérée,  il  faut  néanmoins  adineitie  que  ces  troubles  sont  sous  la  dépendance 
de  rirrilatiofi  ou  de  I  inllammation  du  plexus  cardiaque. 

OftS.  CLXVII.  BMi«rtéH«t>  ém»  «rSérM  mêwHnwâem^  aaalfvctteat  psir  •»  camwl 

niinfinlii  4'unr>  plnqin-  ndit  r<irti:it>'iino  el  olMtraclloii  4r  l'artère  de 
KnmolUMcmeni  crréfcr»!  ««miéciKif. — V...,ùgé«  dvsotJUUlU;  att»,nu»rdittuile,  udiPM 
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àl'Mjpital  d»  ta  Pilié,  uUe  da  Rosaire, h  (service  de  H.  k  docteur  MniTOtte),  le  15  nai 

lsri"2.  .-\  un-- r<  iiiiiii-'  pelilc,  mai- bif'n  (  oiisliluéc  el  d'une  sanlë  grm'raU'iiH'nt  Iioiun-  Frupptc 
il  apoplexie  peu  de  leuip»  avaul  aoa  uMvvk  à  l'hOpilal,  ceKu  luuliide  u'a  pas  ix-couvré  loult) 
M  coBDaîftMUica  aa  moment  de  la  visite.  La  faoc  et  les  membres  da  oAté  droit  sont  totalement 
puralys<'«  rl  nasipics  ;  \.\  srn-ibililô  t'.si  simplement  obliisê  «le  ce  inAiîii  ri\[r  ;  rllr  rsf,  comme  « 
le  moiiM'iiu'iii .  iiiiaitu  ilu  cù(é  oppoaé.  Le  16,  aiiinialion  pli>«  iTi  inini  i'  ilc  k<  facr,  conaais- 
saïK'i  iri''>-iiii  >>,n|iliHe,  léger  état  fébrile,  îriv|:iil;irii)'- dans  le  |»iul>  rl  }j.itiL>inents du cceur. 
I  l'  17.  li  s  membres  pnralv  s*'.;  <rtDt  un  pmi  roidcs  ;  la  malade  tombe  duos  le  coma,  Sa  rcspi- 
raliua  t.  euibarrasse  l't  la  niorl  a  lieti  le  1H 

Autoimin.  —  Lu  crâne  est  Dormal,  les  sinus  renferment  du  >ang  liquide,  les  niéninpeft  sont  M«Slf%>t>A. 
iotaites  :  vcn>  la  partie  moyenne  de  rhémi»plièrc  gauche,  les  circoofulutions  lutnétiées  et 
tendues  indiquent  que  là  est  le  siège  do  l'altéralion.  Le  cerveau  est  alors  rem  ei-s(^  sur  sa  coa- 
vevilé  et  les  artères  sont  cxaiainées  avec  SOin.  Kxtéricurement,  on  aperçoit  sur  la  plu|Mrt  de» 
branches  artér  i'  Ili''-  des  plaques  jaunes  inégalement  espacées.  L'arlùre  sylvienne  gaucbe  eiil, 
prés  de  son  ni  i^iin'.  renqdie  par  un  corps  «tolkle.  allongé  et  jaunâtre,  dit  è  la  tunique  in- 
terne i^paissii-  et  décollée  par  |r  li(|uiili'  Minonin.  A  hi  li  i-r  île  re  i'Hr|is,  sorte  de  lauguetli; 
formant  ««upape,  k  paroi  pré&ente  une  légère  cxcavaliuu  comblée  par  un  coagulum  Ubrioeux» 
Aîasî,  d^fidt  athéromatcux  et  sailUe  de  la  tnoiqne  citerne,  décollement  et  soulérement  de  la 
|ioiiiuu  altérée  de  cotte  tunique,  enfin  dépAt  fibrineux  Tenant  s'ajouter  h  ce  preitiier  ili  <nr- 
dre  el  boucher  le  vaisi^Mu,  tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  s'est  produite  cette  obslnicliun. 
L'altération  athéromaleuse  présente  ici,  du  reste,  une  disposition  spéciale  commune  i  la 
p!n|)nrt  des  artères  de  la  base  du  ccrvean.  I.i  s  |il,iq\i(  s  -nillantes  et  jaunAtres  sont  isnléos. 
fu»ili/rnies  et,  pnr  conséquent,  faciles  à  décoller,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  \m' 
l  exuinen  de  la  ligure  'i  U.  Cette  ligure  représente  le  tronc  liasilairc  du  ntème  malade.  A  la 
face  interne  de  rc  \.iivMMu  f\\<U'  iiiu"  pl.iqui'  nthéranjateuse  alimi;.'!-.' .  :i\aiil  ;'i  sa  base  et 
dans  le  sens  du  cuunuil  un  pi-ui  mUuii,  inilire  d  uu  décolleniont  ù  sou  début.  Lu  portion  du 
Mibslance  nerveuse  comprise  entre  l.i  ruii>  lie  optique  et  le  coqis  sbié  gauclie,  la  purtto 
fitemede  ce  m^nie  ct>rp><.  le  lobule  de  l'insula  el  une  portion  de  la  corne  s|)hénoIdale,  for- 
Rienf  nn  maf^ma  rougcitn  ,  non  diffluenl,  parcouru  par  des  vaisseaux  gorgtWi  de  sang.  Les 
libre»  nerveuses  sont  variqueui^es,  brisées  ou  runqtues,  les  capillaires  obstruées,  et  çà  et  là 
l'on  aperçoit  au  microscope  quelques  corps  granuleux  ou  des  granulations  isolées.  Le  cteiu-  e»i 
«•huninein,  un  peu  piVIe,  maia  ses  oriOoea  aoBt  min».  L*«wle  ert  peu  affectée.  Le  foie,  la 
jEtfA  «I  le*  raina  sont  nonnmn,  sans  mfarclua. 

Une  feraine  dt>jù  ûgée  tombe  frappée  d'apupieiie  et  reste  paraly^^ée  du  côté 
droit;  elle  succombe  trois  jours  plus  tard.  Son  cœur  est  intact;  néanmoins, 
ou  rencontre  un  foyer  de  rainnUlssement  cérébral  avec  obstruction  de  la 
LnuH  h'^  nrfi'riclle  correspondante.  Dans  le  vaisseau  oblitéré,  existe  une  ])an- 
delutte  jauiiAtre,  di-posée  perpendiculairement  U  la  paroi.  Celte  handeictte  tal 
une  plaquo  al liéiumateuse  décollée  et  redres**'e  p.ir  le  rourant  .saiit-Miin,  h 
laquelle;  nue  laiiile  couche  de  lîbriue  est  venue  .s'ajoiiter  pour  cuniplclor  i  ub- 
i>ti  ucliou  viibculaire  et  amener  le  rainolli!»senient  cérébral.  Cu  mode  i)atliogé*' 
iii^e  tle  robstrucliou  des  artères  du  cerveau  n'est  pas  chose  commune; 
cependant)  J'ai  pu  robeeirver  pltuieura  fois,  et  je  suisoonvaiiicu  qu'on  le  ren«- 
oontrenit  iilus  iouvmI  à  on  le  cherchait  mieux. 

KadartérUe  verrn<|BeBac.  Kad«ear4ltc  a«c«  dépAtm  Mratl^aea.  —  L'observatioA 
C\l.l  donne  les  détails  de  ce  fait.  L'ariére  fémonde  gauche, représentée  ])ar  la  ngure2,pl. 
eut  fentarqtlable  par  ifn  plaques  d'injection  qui  s'oliscm*nt  nur  quelques  points  de  sa  face 
iulfrae,  et  par  |e>  (».  lii.s  iimlo^iii  ^  // ./  «rrondies  et  pénliculées  ipie  présente  cette  même  face, 
A  cùté  de  cette  di»poMlioii  exiâtcut  des  plaque*  jaunes  anuiogue:»  à  celle»  de  rendurtéritc.  Il 
»*a0ii  Ici,  CB  oftt,  d'une  endartérile  qui,  par  quelqacs-tins  de  se«  caractères,  diffère  tle  celles* 
que  utm  vnm  décrim  plti»  haut,  et  noua  noua  Uemandoni  ai  Texcèt  d'acide  tiriqiw  résid* 
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taot  d'un  défaut  d'ctiminatioi)  par  les  rein»  D*a  pus  ici  oonlribiié  i  ralléntioD  artéiridi»,  de 
même  qu'il  aurait  lésé  reodocarde. 

Ce  fait  est  remarquable,  en  tout  cas,  par  la  forme  que  revêt  l'altération  de 
la  membinne  interne  des  artères,  surtout  en  présence  d'un  excès  d'adde 
urique  dans  le  sang.  Une  allération  assez  semblable  se  rencontre  quelquefois 
chez  les  individus  goutteux  et  ches  les  personnes  chroniquement  intoxiquées 
par  le  plomb.  Or,  dans  ces  conditions,  le  sang  renrerme  aussi  un  excès  d'scide 
urique  ;  par  conséquent,  on  peut  au  moins  soupçonner  l'action  de  cel  acide 
dans  la  production  de  ces  lésions. 

Parallèle  des  endarté rites.  —  Lôsions  variahle.s,  tant  par  leur  localisatiuii 
et  leur?,  caracff'res  nnatointijue^  que  parleur  OtioloL'ie,  les  endartérito>  jieuvent 
occuper  les  dillureiits  pdiiits  du  .-ystcnio  art»'ric!.  Tantôt,  la  [irctni^re  portion 
de  l'aorte  est  altérée,  el  Tua  obacrve  des  plaque^  plus  ou  luum?  saillaule»  un 
peu  au-dessiis  du  point  d'insertion  des  valvules  signumles-;  d'autres  fois 
i'uorle  abdominale,  ou  luÉme  laurle  Uioraciquc,  e&l  plus  particulièrement 
affectée;  souvent  enOn  toutes  ces  parties  sont  altérées,  et  les  vûsseaux  qui  en 
émanent  ne  sont  pas  épargnés,  l'endartérite  est  généniHsée.  Cette  dernière 
lénon  se  caractérise  par  un  gonflement  de  la  tunique  interne,  sous  forme  de 
saillies  mamelonnées,  rapprochées,  peu  étendues,  et  d'un  volume  asseï 
^al.  Ces  saillies  ont  une  couleur  opaline  ou  rosée  ;  dles  sont  molles,  élas- 
tiques, gélatineuses,  quelquefois  dépolies,  érodées  à  leur  surface,  ou  infil- 
trées de  sels  de  chaux.  Sur  une  section  perpendiculaire,  elles  sont  deini-trans« 
parentes  et  se  distinguent  nettement  delà  tunique  moyenne  (pl.  2i,  fig.  i'); 
d'une  épaisseur  de  quelquo-  millimètres  à  un  centimètre  et  au  delà,  elles  sont 
constituées  par  des  clémenU  cellulaire?  plus  ou  moin?  abondants,  sphériquf> 
ou  Otoilés,  d'autant  plus  petits  qu'nu  ^e  rapproHie  davantage  tlo  la  liinitiue 
moyenne.  Ces  cellules  n'ont  d  onlinuire  qu'une  rcjurtc  durée  ;  elles  sont  vouées 
pour  ainsi  dircàlatransfomialion  ::raisseuseeta  une  destruction  plus  ou  moins 
cunipi(^te.  Or,  tandis  que  s'opère  ce  changement,  la  substance  fondanienlale 
se  ramollit,  et  le  tout  forme  bientôt  un  foyer  contenant  une  substance  molle 
et  jaunfttre,  c'est  Vathèitme*  Dans  quelques  dreonstanccs,  des  sels  ealcaires 
infiltrent  cMe  nouvelle  production  et  donnent  lieu  à  des  plaques  superflcidles 
transparentes  et  friables  :  telle  est  Tune  des  formes  de  la  calcification  arté- 
rielle. L'endartérite  est  quelquefois  simple;  mats  souvent  aussi,  comme  il  est 
facile  de  te  voir  par  les  faits  qui  précèdent,  elle  s'acoompegne  de  périarlérile. 
La  membrane  externe,  injectée,  de  consistance  ferme,  eet  épaissie  par  suite 
de  la  multiplication  des  éléments  contenus  dans  les  résaaux.plasmatiques.  En 
pareille  occurrence,  il  est  rare  que  la  tuniqur  moyenne  comprimée  ne  subisse 
pas  des  modilicationsplusou  moinsconsidérabics.  Ces  modiûcations  portent  sur 
les  fibres-cellules,  qui  s'atrophient,  et  sur  les  fibres  élastiques,  qui  sont  peu  à 
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peu  détruite!».  D'abord  limitées  aux  p;irtio=  les  plus  rafiprochées  de  la  tunique 
interne,  ces  lésions  s'étendent  quelque  fuis  à  toute  lïpaisseur  de  la  membrano 
moyenne,  qui  peut  ainsi  disparaître  totalement,  comme  l'indique  l'un  de 
nos  dessins  (pl.  26,  fig.  1).  La  résistance  delà  parm  deTartère  n'étant  plus 
suCRsante  alors  pour  foire  contre-poids  à  la  force  de  tension  du  sang  dans  le 
système  artériel,  les  tuniques  restantes  cèdent  peu  à  peu,  et  il  se  produit  une 
podieau  sein  de  laquelle  ne  tardent  généralement  pas  à  se  déposer  des  cou- 
ches fibrineuses.  Tel  est  le  mode  déformation  le  plus  ordinaire  des  anévrysmes 
f^ntanés.  On  comprend  que,  dans  ces  circonstances,  la  poche  anévrysmale  soit 
constituée  par  les  tuniquesinterne  et  externe  réunies  ;  or,c'est  en  réalité  ce  qui 
alieu  le  plus  souvent.  Les  anévrysmes  mi\tesexteniessont  en  effet  rares;  l'éro- 
sion de  la  tunique  interne,  la  rupture  d'un  foyer  athéromateux,  voilà  les  condi- 
tions hribituelles  de  leur  formntinn.  D.ifis  quelques  cas  une  sorte  de  tissu 
fihrftïde  so  substituant  à  la  tunique  moyenne  détruite,  de?  vaisseaux  peuvent 
pénétrer  jusque  dans  h  tunique  interne,  et  leur  rupture  peut  amener  des 
héniurrliagies  intrapariélulcs  de  l'aorte  (pl.  '2A,  fig.  A).  Que  ces  foyers  hémor- 
rbap;iques  puissent  devenir  ensuite  le  point  de  départ  de  tumeurs  anévrys- 
raales,  la  chose  est  au  moins  vraisemblable.  Les  anévrysmes,  en  tout  cas, 
ne  sont  la  plupart  du  temps  que  l'un  des  dTets  de  l'endartérite.  Mais  cette 
affection,  par  les  troubles  cireulaloires  qu'elle  détermine,  est  de  plus  une 
cause  de  désordres  viscéraux  nécessairement  variable,  suivant  le  genre  de 
fonction  des  organes  intéressés.  Ces  désordres,  d'abord  simples  congestions 
passives,  se  traduisent  plus  tard  par  des  altérations  des  éléments,  et  en  fin 
de  compte  par  un  certain  d^ré  d'atn^bie. 

Les  causes  de  Tendartérite  sont  peu  connues  ;  mais  il  y  8  lieu  de  croire,  d'a- 
près la  différence  de  siège  de  ces  lésions  et  leur  [ilii?  ou  moins  srando  extension, 
qu'elles  répondent  à  des  influences  diverses.  11  résulterait  de  ni»!re  observa- 
tion,que  l'cndartéritechez  les  lîminatisants affrète  partictdi5renient  l'aorte,  que 
c]\m  les  «tijets  goutteux  elle  a  teiuianre  h  envahir  les  artères  rénales  et  à  pro- 
duire l'atrophie  des  reins,  tandis  (|ue  dans  l'intoxication  piombique  elle  s'atta- 
querait tout  h  la  fois  à  ers  deiiv  ordres  de  vaisseaux.  Dans  ces  maladies,  les 
artères  cérébrales  ne  sont  pus  iDujours  épargnées  ;  aussi  le  ramollissement  et 
l'hémorrhagie  encéphaliques  sont-ils  cliose  assez  commune.  Envisagée  au 
point  de  vue  nosographique ,  l'endartéritc,  de  môme  que  l'endocardite, 
représente  donei  un  genre  d'affections  comprenant  des  espèces  multiples,  mais 
Jusqu'ici  insuffisamment  déterminées.  L'athéroroe,  mode  de  terminaison 
ordinaire  de  Tendartérite,  est  assez  généralement  attribué  à  l'alcoolisme» 
Notre  estimé  maître,  M.  Gueneau  de  Mussy,  insiste  avec  raison  sur  ce  point. 
Ce  n'est  pas  toutefois  l'athérome  succédant  à  l'artérite  que  produit  le  plus  ordi- 
nairement l'alcoolisme,  mais  la  simple  dégénérescence  graisseuse  des  tuniques 
interne  et  moyenne  des  artères.  Lésion  distincte  de  l'endartérite,  cette  d^é- 
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néreseence  donne  lieu,  sur  r«orte  principalement,  à  des  plaques  jaunes  de 
petite  étendue,  ordinairement  arrondies  et  à  peine  saillantes. 


l'ÉHlAllTÉniTES. 

Le  nom  de  périartérile  sert  h  désigner  rinflammatKHfi  de  la  tunlqiip  eiterne 
des  artères;  mais  de  m^me  que  nous  avons  vu  cette  lésion  s'ajouter  quciquo- 
fois  à  Tendartérite,  de  même  celle-ci  peut  accompagner  la  périartérite.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  pôriartérite  donne  lieu  tantôt  à  de  petites  nodosités  drconserites 
(forme  cîreonserite  ou  noueuse),  tantôt  à  un  épaisslssement  diffUs  de  la  ttim« 
que  externe  (forme  diffuse). 

Obs.GLXVIII.  Périartérile  notienM  «•  «MénMlM  MlMrMilew»  ân  flMK«p(l4pM». 

Kl...,  /bt'-nistc,  ilgé  de  (juaranU'-six  ans,  c^t  ailiiils  à  l'Hftlcl-Dieii  Ii-  20  -<«j»ien)|ire  IHfifi. 
Ce  malade  éUiit  alTfrU-  depuis  quelque  temps  d'hcmiplégic  iactalc  et  d'affuibli^sement  de  la 
me  da  cAté  gaurho,  lors<]iic  snirinreiit  dfs  phénomènes  de  conprewimt  cérébrale  bientét 

suivis  du  iiiorl. 

»l.  a»,fiR.3H4.      AiUoi)Sic.  —  Linuid»»  céplialo-iacliidica  al)OndaiU  ;  méninges  liansparentcs,  un  peu  iiyec- 
tées  BOT  quelques  pointe.  Tronc  basilaire,  artères  eérèlmiles  po^iérieum  et  artèrea  de  Syl- 

riiH  ncciiin'^  par  (les  luiiuMirs  nn  oiulics  du  volume  d'un  petit  pois.  De  teinio  jntinfilrn  cl  a*- 
&ez  fermes,  ces  luriieiiib  ;iggli»u«'H'c>>  sur  quclquefi  poiuis  fornicnl  des  masat  s  adln  riuiià  la 
foJs  aux  méninges  et  à  la  sulislanee  cérébrale  soua-jarente,  qui  est  li^gi^rement  ramollie; 
pIIp*  ont  Irnr  sit'-^f  daii.-.  lu  tunique  ovienie,  et  sont  cnnstiliK'i  N  jinnl^'  in-lilcs  ci-llnli-s  arron- 
dies, pour  la  plupui  t  liu  peu  granuleuM-s.  l.a  ylaiidr  piu«!.ile,  MiliuiimiUiC,  contient  un  grand 
nombre  de  pefiU  corpusculea  calciùres.  Les  ventricules  cérébraux  sont  dUalés.  Lea  dCHZ 
poumoni»  pn^senient  à  leurs  sommets  des  cicatrices  froncées  et  quelques  noysux  jannesca* 
sceux.  Le  cœur  est  flanque,  mou,  im  peu  gi-as.  Le  foie,  juuuàtrc  et  grm,  offre  dcuk  cica- 
trices peu  étendues  a  sa  fuce  convexe.  Les  roins  sont  p&les;  tes  leaticQles  «ont  mous  ctjaani- 
1res  i  Testomac  est  pigmenté. 

Un  malade  mort  à  la  suite  de  désordres  cérébraux  présente  à  Tantopsie 
une  dilatation  des  ventricules  cérébraux  et  une  altération  des  artères  de  la 
base  du  cerveau  caractérisée  par  l'existence,  sur  le  trajet  deees  vaisseaux,  de 
petites  tumeurs  arrondies,  pisiformes,  limitées  &  la  tunique  externe.  On 
trouve  aux  sommets  des  poumons  des  dcatrices  froncées  et  quelques  petites 
masses  cas«>etisc$.  La  co^isli^ncc  de  ces  lésions  porte  néces'^nitcnirynt  à 
recherclier  si  elles  n'ont  pas  un  lien  commun,  ei  l'on  se  deniantle  si  les  no- 
dosités art4'îrielks  n'auraient  pas,  de  rn^ino  que  l'altc-ration  pulmonaire, 
une  origine  tuhcrculotise.  C,  c<t  là  un  point  diflicile  ?»  t'îtirider  en  pri'«sencc 
d'iin  fonl  Tait.  Vn  rris  d'inio  prr.iulp  resseniblani-e  avec  celui-ci  a  été  rapport»' 
en  Alkuiuf:iii' (  1  )  ;  mais  !a  rmisc  <le  l'altéralion  qui  avait  son  si»'!;e  sur  les 
branches  ritt/'ilclles  tk's  piinciiiiuix  \isrèrcsde  l'abdomen  n'y  est  \nn\ii  signa- 
lée. Toutclni-,  un  ne  peut  s'empccher  de  letonnaîlrt;  une  certaine  analogie  de 
compositii)u  entre  les  nodosités  rencontrées  sur  les  artères  de  notre  malade  et 
les  granulations  de  la  méningite  tuberculeuse. 

(I)  KumiMnlet  Haier,  in  Deuftcke  Arekin  fSr  klùâtehe  JlNfictw,!.  I,  p.  m. 
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La  périartérite  diffuse  est  le  plus  souvent  pro1if(^rativo,  à  inoins  d'être  lituée 
dans  k  voisin.nge  d'un  foyer  de  suppuration.  Liiuitr-e,  dans  certains  cas,  à 
une  simple  portion  de  l'aorte,  e!|p  s'éfrrid  d'anfres  fois  à  une  prnnrle  partie  du 
ïvstt'TTio  artiTÎe!  et  se  localise  de  préioreuee  sur  les  petites  artrics  de  renc<S- 
phalo  où  elle  est,  comme  l'ont  montré  récemment  MM.  Cliarnit  ef  Bouchard, 
line  (  ause  commune  d'anévrysmc  etd'hémorrhagie.  ho  fait  suivant  ne  manque 
pas  d  ÏDtérôt  à  cet  ^rd  : 

Om.  CLXtX.  AaéWTSMiea  mmaOwm  ém  •ervcra.  Wéataglto  MtwPMdewe.  —  Un 

jeace  hoinnic  Jr  (|iiiiiz<'  ans  eiilre  »  l'Hôlol-Uieu  daiib  lo  servico  dn  M.  le  docteur  Vî^|  et 
fuecoaibc  Itoi»  «ciuaiiies  plus  tard  avec  iks  ijfoiptdaHtt  de  méningite  luberciUeuM. 

Autopêk,  —  Elle  est  pratiquée  par  M.  le  docteur  Gboyau,  qui  «  bien  voultt  m'en  confier  lei  **•  ^*  *' 
pièce«  anatoiiii  [ni  ^  |i  u  lii:  .suiu'i  iciiriï  et  latérale  gauche  des  rii''nin'p'i'.-,  *l;inv  mu'  rinuldc 
4ê  piusi'turN  ceàiluiièlres,  ctt  le  ^iégc  de  graoulaltOD»  du  volume  d'un  giain  de  i^llct  à  celui 
petit  puis.  Ces  granuIatiomtepréMUtenl  con»  forme  de  grappes  ou  de  traînées dUpoiéei 
suivant  ta  dii'<'>  lion  di-^  ix  til^  vaisseaux  ;  semblalileii  lésiunii  se  retrouvent  encore  dans 
chacune  des  scissures  de  Sylvius.  En  uuUe,  la  tiulinlauce  bUuidw  du  cervi^au  (centre  uviilj 
préMile  on  ffofer  hémoirriuig^que  ancien  et  tle  petit  Tohime,  eireonserit  par  une  faime  mem- 
brane colorée  en  rouge  et  iiifilli  i'i' d'un  très  jtrand  nombre  de  cristaux  prismatique-^  il'lu'nia- 
toidine.  Plusieurs  artéiiolos  aboutissant  U  ce  foyer  sont  le  Mége  de  reuflenieaLs  mîliaires 
qui  leur  donnent  une  apparence  monilifonne  ;  ce»  renflements  ne  sont  <|tte  de  petits  nnévr^* 
me»  échelonnai!  sur  leurtr  iji  f  fi).  ('»";  vai^^carix  ont  d'ailleurs  leurs  parois  Diodiflée» 
dans  une  grande  étendue,  ^iis  u  un  faible  groi>sii>sement,  iU  prèicntent  une  teinte  sombre 
ou  grisAtre.  A  un  grossissement  plus  fort,  la  gaine  lympintique  se  fait  remarquer  par  des 
Mrif <  tongitudinales  ;  l'advi  iilicf  fihi  t  nsc,  «iir  qnHq»i»»«  points,  est  «implemenl  épaissie  par 
it^  uoyaux  conjoncUb;  en  d  autres  endroiu,  la  tunique  musculaire  est  atrophiée,  noUunmcnt 
au  niveau  des  anévrysmes.  I^es  poumons  ne  contiennent  qa*un  petit  nombre  de  pmnlations 
Isberculeuscs  ;  ht  fceor  et  les  autres  organes  ne  sont  pas  sensibleoient  altérés. 

Ce  fait  n'est  pas  seulement  remarquable  par  rexistence  d'anévrysmcs  céré- 
braux dm  un  tont  jeune  homme,  il  V('>l  encore  par  la  coïncidence  de  ces 

lisions  avec  une  méningite  tuberculeuse.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  périar- 
térile  qui  a  engendré  Ins  anévrysmeî;  n'est  pas  sans  liaison  avec  la  tubercu- 
lose, puisqu'on  trouve  un  ci  t  tnin  nonihi  i-  (l  artériolcs  affectées  de  granulations 
miliaîres.  Ann^nmiqucment,  cptlt^  b'sioti  ait/iiclîe  est  peu  différente  delapériar- 
leiilo  iliiïuse  si  bien  ctiidioe  par  MM.  ("liarcut  et  liouchard.  Multiplicatinn  des 
noyaux  do  la  gaine  lymphaii(jiio,  l'tat  strié  de  celle  gaine,  multiplication  de» 
éléments  collulairps  tic  radvciif ice  ou  simple  épaississement  de  celte  mem- 
brane, ciiiiii  aiiopliio  do  la  tuiiiiiue  inusctdeuse,  tels  suai  les  caractères  de 
celle  dernière  ullcratiui!,  qui  jdue  im  rôle  important  dans  la  pathogénie  des 
bémorrliugics  cérébrales  (1).  Toutefois  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  simple  res- 
semblance entre  le  plus  grand  nombre  des  faits  rapportas  par  les  auteurs  pré- 
cités et  le  n6tre;  les  conditions  éliologiques  sont  éminemment  dilférentes,  H 
faut  done  admettre  que  les  anévrysmes  des  petites  artères,  comme  ceux 
des  plus  grosses,  ont  des  origines  diverses.  Ainâ  s'explique  l'apparition  de 

(1)  YoTcs  Gbsreot,  Icfontnrr  Irt  imtAMfris»tfei  eûnïdmrfi,  série  S,  fesc.  S,  p.  S7, 1869. 
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rhénirin  liagie  cérébrale  dans  des  âges  très-ditlvreiils,  chez  le  vieillard  et  cUei 
l'adulte. 


|}K(iÉNÉIŒSCi:.NCE  DES  AUTÈllES. 

Les  artères,  comme  la  plupart  des  organes,  sont  ^posées  à  des  dégénère»» 
cences  mulUplesi  notamment  aux  dégénérescences  calcaire,  amy  loïde  et  grai^ 
seuse.  Voici  quelques  exemples  de  ces  lésions  : 

C^lelfleatlon  deu  artère*  flInqncM  et  f^mornlr».  —  l.'nhsorvalion  C\XV  .-i  déjà  fail 
connailrc  quelques-uns  des  cafactcrcs  de  celle  alléiaUou.  Nous  donnons  ui  le  de»sin  Je 
n.  14  Bj.S.     '  fémorales.  Ce  Taisseau,  rigide,  slrié  en  travers  el  semë  de  petites  (cranulaliono 

calcaires  à  sa  face  interne,  est  le  siège  il  iiui'  incrustalion  uniforme  ;  il  ne  peut  Mre  «'•talr,  rj 
sa.durcl^  est  telle,  vers  sa  partie  infrriiuif,  qujl  forme  un  tube  solide,  ivsi^lanl,  coniparaUe 
à  un  tuyau  de  pipe.  Les  artères  qui  émanent  des  féinoniles  présentent  le  luèm»'  étal 
que  ces  dernières,  les  libiales  sont  oblitérées  par  un  caillot  on  voie  de  dégénéresci-nr* 
graisseuse,  le»  extrémités  des  deux  pieds  sont  frappées  de  gangrt  ne  sèche.  Des  coogulum» 
sanguins occopant les  wbvalTdaircs des  Teines;  le  coevraslgras.raoïtelégérraieBlalléTft, 
les  antres  organes  sontpeu  modifias. 

L'effervescence  à  laquelle  donnait  lieu  1  aride  niiiiqiie  au  contact  des  pla- 
ques calcaires  indique  suffisamment  que  riiicnistation,  dans  ce  fait,  était 
due  en  grande  partie  au  carbonate  de  chaux.  L  épaissiàsement  uniforme  de 
la  ])aroi  artérielle,  l'absence  de  bosselures  analogues  à  celles  de  l'endartérite 
sont  des  circonstances  qui  portent  à  admettre  ici  une  simple  pétrification 
ces  parois»  sans  Inflammation  préalable.  Cette  altération,  du  reste,  atteiot 
particulièrement  les  artères  des  membres  et  de  l'encéphale,  et  coïncide  sou- 
vent avec  un  état  gras  du  cour  et  le  ramollissement  du  système  osseux.  La 
fUblesse  cardiaque,  la  perte  d'élasticité  et  l'altération  des  parois  arlériélies, 
telles  sont  id  les  causes  de  l'oblitération  des  artères  tibiales.  La  diminutioa 
oonséeotive  de  la  pression  sanguine  a  amené  à  son  tour  la  coagulation  du 
sang  dans  les  veines  rémorales.  Dans  le  cerveau,  l'incrastation  artérielle 
engendre  quelquefois  des  ramollissements. 

bégén^reAccnee  gralMcnae  de«  valMeaax  eapUlaIre*  4e  l«  moelle  épUdéreet 
foyer  4'apoplexie. —  Un  OMlade  succombe  à  une  affection  de  la  moelle  épiaière  (voyeiplu 

loin  Myélites  sclèretts^'x).  Au  niveau  du  foyer  béniori'hagiquc,  lis  vaîs8i>aux  capillaires  Mal 
n.  »t.  ûs.  i.  altérés.  De  trois  d'entre  eux  que  nous  figurons  ici,  l'un,  plus  volumineux,  offre  une  inflUrattoo 
graisseuse  limitée  sur  quelques  points  aux  noyaux  et,  sur  d'autres  poinU,  étendue  k  une  partie 
de  la  circonférence  de  la  paroi.  Le  vai«iseau  voisin  est  le  siège  d'amas  de  granulations  graù* 
seules,  et,  au  niveau  de  l'un  de  ces  amas,  existe  un  renflement  de  la  paroi  analogue  h  ose 
poche  anévrysmale.  Le  troisième  vaisseau  pi  ési-nle  simplement  des  gramiI:tlions  gi-ai.»sew«'ï 
disposées  par  petits  groupes.  Larégion  supéiicure  de  la  moelle  épinière,  au  uiveau  du  point 
oà  se  renconirent  «es  eapinaires,  est  un  peu  ramollie  et  rougedtrc,  par  suite  d'une  Ûrtm 
c\lrav;is;i(ion  sanguine,  »;l  Ci.'Ile-ci,  sans  aucun  douto,  |>r<ivi<  iil  de  la  ni|iiur  i'  ilc--  (  .i|>i!Iaiirs 
lésés.  £a  ce  même  point,  on  trouve  des  traces  d'une  aocieoue  iiiflauuuatiun  et  un  certaia 
nombre  de  oeRules  nervenses  altérées.  Le  cerveau  est  sain,  mais  le  coeur  est  olleiat  do  mya- 
car.lite  et  le  foie  prtbonle  à  sa  surface  une  large  matrice  du  genre  de  celles  que  dêtei^ 
mioe  la  sjpliiUs. 
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L'altération  graisseuse  des  capillaires,  dont  il  s'agit  dans  ce  fait,  ne  sera  pas 
confondue  avec  Tinfiltration  graisseuse  de  la  gatne  lymphatique  tdie  qu'elle  se 
rencontre  dans  les  cas  de  ramollissement  nécrosique  de  la  substance  nerveuse. 
Dans  cette  dernière  altération,  les  irraniilations  graisseuses  remplissant  cette 
gaîne  diffèront  do  sit'ire  ot  sont  n'-pandues  sur  toute  la  circonféronce  du  vais- 
seau. La  détrt'iK'rPscence graisseuse  ii'ost  pas  particiilirre  au  >\  >tèiiio  (les  vais- 
seaux ra|)il)airos  ;  les  artères,  les  valvules  cardiaques  elles-niènies  sont  souvent 
frappées  par  celle  altération  qui  se  traduit  par  des  plaques  jaunAtres  peu  éten- 
dues et  non  saillantes,  dunnant  lieu  à  des  foyers  athéromateux. 

Wégémirtmtwmte  nai^lotde  des  artères.  —  l'ne  feiniiie  de  vingt-six  ans,  morte  avec 
ane  arthrite  chronique  du  genou,  avait,  de  plus,  un  grand  nombre  d'oi-ganes  envahis  par  la 
d^énérescencc  amylolde  (voyei  obs.  LXX.WII).  Les  arlêrcs  de  la  rate  étaient  pour  la  plupart 
•IbcléM.  Celle  quenoos  représeutow  ici  (lig.  2&)  a  son  calibre  rétréci  et  ses  parois  ^paisMes 


parThifilInitioa,  daas  satuakiae  inlenie,  d'une  substance  pâle,  hyiliiie,  très-réfringente,  dis- 

posi^e  sous  forme  de  petites  unisses  ou  blocs  plus  ou  moins  n'gulicrs.  I.es  tuuiqiics  moyenne 
et  «xtemc  soal  refoulées  et  atrophiées.  ((Emparez  pl.  Il,  (ig.  2"a.)  La  mciubrane  hyaline 
des  eapiHaîres  et  ka  cettules  propres  de  la  raie  sont  le  si^  de  la  niénie  alléralioii. 

La  dégénérescence  amyloïde,  de  même  que  la  di'générescence  graisseuse, 
peut  être  une  cause  de  fraeilité  ou  môrae  de  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète des  parois  des  artères  et  des  capillaires.  Rapproelii'es  de  la  périarlérite  et 
des  cndartéritcs,  ces  lésions  vase  iilaiies  nous  renseignent  sur  la  pathogénie  d'un 
lertain  nombre d'liéninrriia,i:i<'s  qui  ont  lieu  au  sein  des  viscères  ou  à  la  surface 
dt's  toiles  mend)raueuses.  Or,  ces  hémorrhagies  présentent  des  caractères  anato- 
iiii«|uesel  topographiques  en  rapport  avec  la  nature  du  processus  auquel  elles 
se  rattachent  ;  par  exemple,  les  hé;norrhagies  liées  à  la  dégénérescence  amy- 
loïde ont  leur  siège  habituel  dans  Tintestin,  tandis  que  cdles  qui  sont  dues  à 
la  périarlérite  scléreuse  occupent  généralement  les  parties  centrales  du  cer- 
veau ;  les  premières  se  présentent  sous  forme  de  plaques  disséminées,  les  se- 
condes sous  forme  de  foyers  plus  ou  moins  étendus.  Ainsi  les  caractères  ana- 
tomiques  peuvent  encore  ici  permettre  de  remonter  à  la  patbogénie  et  mÔme 
à  la  cause  de  l'altération* 
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Le  larynx,  la  traclit'o,  bronches  ot  Ip<?  poumons  concourent  à  former  un 
sv^ti'nnp  d'organes  auquel  est  dévohio  une  tjrnndp  ronction,  la  respiration.  Cf^s 
organes  n'ont  pa-;  tdu^  la  m<*nie  stnu  luro,  ci  aiii>i  ils  se  trouvent  expc^^  à  des 
lésions  particulières  qui  demandent  une  description  séparée. 


LARYNX. 

Le  larynx,  orgnne  tmn  servant  h  la  foig  h  la  production  des  «oni  ei 
à  la  respiration,  est  oimposé  d'une  charpente  solide  mise  en  jeu  par  des 
muèdes  et  d'une  membrane  muqueuse.  La  charpente  est  formée  de  car- 
tilages maintenus  par  des  parties  ligamenteuses;  mais  de  même  que  les 
musdes,  ces  parties  n'ont,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  qu'un  m^* 
diocre  hilérfit.  Il  en  est  autrement  de  la  membrane  muqueuse.  Rosée  dans 
une  grande  {Mrtie  de  son  étendue,  de  teinte  btancluMrc  au  niveau 
c(trdcs  vocales,  cette  membrane  a  une  épaisseur  qui  varie  de  1  à  1  "",6* 
Adihîrente  aux  parliez  stuis-jacentcs  à  l'aide  d'un  tissu  conncclif  plus  ou 
moins  lAi  lip,  dlo  est  constituée  par  un  slroma  fibreux,  une  couche  épitl»''liale 
et  dos  giandulcs  divorso*.  T^e  stroma  est  formé  do  tissu  conjonrtif  et  de  tis-n 
l'Ia-tiquo;  mai;»  taiuli>  quo  ce  dernier  ti>su  est  abondant  dans  les  coulIh';; 
lu-ofiiiidor;,  lis  iducilies  su|>erficiellos  simt  pic-ijiit'  entièrement  composées  de 
ti^bU  t'utijoiM  tif  et  d'une  couclie  lioinogèae  iin|)ossiblc  à  isoler.  L'épithéliuni 
est  cylindrique  et  vibratilc,  excepté  au  niveau  des  cordes  vocales  et  à  l'entroe 
du  larynx  où  11  est  pavimenteux.  Les  glandules  appartiennent  toutes  i  la  caté- 
gorie des  glandes  en  grappes  ;  ce  sont  des  vésicules  glandulaires  arrondies, 
tapissées  d'un  épithélium  pavimenteux  et  munies  de  conduits  excréteurs 
pourvus  d'un  épithélium  cylindrique;  leur  sécrétion  est  un  liquide  muqueux 
qui  ne.renferme  aucun  élément  organisé  ;  leur  distribution  est  variable.  Des 
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vif^Biit  nombreux  so  distrihnont  h  la  muqueuse  du  larynx,  il>  fomiont  sur 
les  fordos  vocales  un  réseau  à  mailler  larges,  composé  de  stries  hingitudinalos 
unie*  par"  ^^'^  ramiri<  atîi)n»  transversales.  Les  nerfs  produisent  un  viîrittihle 
n^lifuluni  et  se  terminent  par  do  petit?  rnrpusrules  ovalaires  ou  piriformes 
auxquels  vient  aboutir  un  cylindre  d'axp  (LuschKa\ 

Le  larynx  présente  avec  YAiic  des  chaugemcnts  de  forme  auxqueU  corres- 
pondent des  niudilicationsplus  on  moins  prononcées  de  la  vuix.  Dans  la  vieillesse, 
les  parties  constituantes  de  cc  l  uryane  subissent  un  certain  degré  d  altéraliua 
graisseuse  qui  les  atropliîe  et  les  rend  plus  fragiles.  Toutes  ces  parties  sont  • 
eipûsées  aux  influencer  morbides,  et  notamment  la  muqucuâc,  qui,  mi^ 
doute,  doit  ce  trîata  privilège  à  la  straoturfl  oompleie  et  à  8a  plus  grande  vafl« 
cu!aritô*  En  eifety  les  éléments  qui  composent  cette  membrane  peuvent  être 
îioléiiient  ou  flimultanément  alléeléa,  et  de  là  dea  aitéfttiona  multiplea  tyant 
des  causes  et  une  évolution  spéciales. 

URYNCITBS. 

Exposé  par  son  sié^  et  ses  fonctions  aux  influences  mécaniques,  physi<|[ues 
ou  ellimiqucs,  le  larynx  est  de  plus  freq nomment  atteint  dans  le  cours  des 
lièvres,  des  meladiea  diathéstques  et  virulentes.  Voici  quelques  exemple  de 
ces  altérations  ; 

Obs.CLXX.  ninr}'ngo-iar>niii(r  graMieMM. — D...,  négociant,  Ag^  de  tnmte  et  tra  n.if,ttff.  I«i  i'. 

ans,  a  son  pèro  bien  portant;  miii!>  sa  ini'ir,  ;titcinto  il(<pui!>  VAge  da  cinquante  ans  d'une 
Uigiae  granuleuse,  a  été  pri:(e  tout  réceuuiieut  d'une  attaque  de  |touU0.  Ce  malade,  d'une 
sebri^é  exemplaire,  a  fumé  beaneotip  de  17  à  SO  an»,  memeni  où  m  santé  a  commeneÂ 
ii  >  :i!lrK  r.  Tout  d'abord  il  a  rtssi  uii  (îc  la  st't  li(  r('s<r  dan-  h  gorge  et  a  ^t^  pris  de  toux 
iiclie  al  fré^eota,  revenant  mime  dan»  la  nuit  et  ne  duparaUwmt  ttouvent  que  par  l'ai- 
p<f  loratlon  d*iin  ervcAwt  vi»qut>ti\  de  petit  fdlame.  Il  vint  me  consulter  en  nvril  1868. 
Iji  muqueti'st'        pilii  t  s  t  t       vaili-  tlu  palais  éUiit  rougo,  injectée  de  gros  vaisseaui  vari« 
<pieak,i«  fond  du  pharyni  inégal,  parsemé  de granulaltons  rongeitres.  U  existait,  en  outre,  à 
h  partie  moyenne  du  pilier  droit,  une  petite  tumeur  «u  ▼éfétatkmalloi^fèe,  qui  ne  prolongeait 
dm-  I  l  piirlic  inr'i  iciin- ilii  pli  irvnv. 'Ii  h-Wr  f.irnu  i|ii"n  n'i'i  ul  possible  de  la  voir  Itnil  l'iitiàre 
<|uc  dans  l'étui  de  contraction  de  cet  organe.  Muniienue  à  1  aide  d'un  pédicnle  asseï  mince, 
celle  vAgétalîon  ne  préientait  aucune  dïRieulté  d'eiUrpalion  ;  «iMt  me  Ak-Q  bcile,  aprèi 
r.ivuii  sai>io  à  l'iiiilo  «l'iiiir  pimc,  d.  l'exciser.  Ell<i  ('-lail  riTint',  allonfrrV,  du  volume  d'une 
kme^  mamelonnée  à  sa  surface,  et  de  ferme  glanduleuse  (lig.  1).  KUe  ressemblait  à  une 
glande  en  grappe  appendne  par  wom  eaoal.  Mais  l'exanien  mierMcopiqne  nous  apprit  qm 
cfllf  iiinn  iir  l'Iail  foniirc  uuiquenieiH  lU'  p*  lll)'!>  l'minonces  papillnirfs  >n]>portr»\s  par  un  pédi- 
cule commun  Œg.  l  ).  L'opération  n'cnlova  que  lag£nc  provenant  de  la  présence  d'un  corps 
itranger  du»  In  gorge.  L'angine  pereUte,  «t  pour  lanonUMltre,  l'iiiagedu  Itbae  ftit  déiltadu, 
la  Milulioii  lit'  Fowli  r  prcs(  i  îir-  a  riiilériour,  et  chaque  jour  le  fond       h  pnrpp  fut  badi- 
geonné avec  de  la  leiiUurc  d'iode.  Après  six  mois  de  ce  traitement,  il  y  avait  de  l'amélioration, 
mail  non  une  gnirimi  complète  :  la  membrane  moqoeuM  do  voile  du  pebU  et  des  iMliets 
êlail  encore  colorée  et  semée  di'  vai -seaux  variqueux  et  de  petites  saillies  rongeAtres,  i't  n- 
roueuient  reparattsail  par  l'action  prolongée  de  la  parole,  et  souvent  le  matin  au  réveil 
jMqu'à  ce  qu'vae  quinte  de  toux  «Ai  «neaé  le  rejet  dW  ctashal  épeis«  de  k  pomm  et  de 
la  fenne  d*H«  |Mis*  AiQOiiid'Iiui,  ee  nudads  poiil  être  eouidéré  «omme  latnlemenl  gvéri. 

Ce  fait  présente  un  intérêt  multiple  ;  non-seulement  il  montre  l'action  de. 
l'hérédité  dans  la  production  de  l'angine  en  question,  et  Indique  la  poasiblflté- 
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d'une  liaison  entre  celle  nnjrine  et  la  ^'oiitte,  nifiis  il  nous  apprcml  que  les 
"Végétations  qui  l'acconipag lient,  inaltéré  une  apparence  glandulcuseï  peuvent 
o'élreque  des  hypertrophies  papillaires. 

OBS.  CLXXI.  Laryagilc  4lpblhérl(ique.  —  X...,  âgr^  de  deux  ans,  entre  ù  l'HAU-U 
Dieu,  salle  Sainte  Agnès  (1866),  après  quatre  joHi*s  d'une  nnladie  qui  a  présenté  tous  le» 
caractères  da  croup,  toux  particulière,  altératioade  la  voix,  pâleur  et  liouflîiisure  de  la  htf  ; 
il  a  les  eitrémîté*  froides,  un  peu  vidacèes,  la  peau  des  ineuibrcji  légèrenieut  ao^slhéiitée.  il 
est  dans  au  état  de  complet  alntlemcnt  et  de  ivostration  et  succombe  quelques  heures  fîns 
lard. 

Attioptie.  —  Jjt  cadavre  est  bien  conservé  ;  quelques  fausser  membrane.^  existent  sur  k*ar* 
rière-gorgc.  Lclarjnx  tout  entier,  ouvert  par  sa  face  post«'i  i<  urc.  a  la  plus  grande  étendue 
de  sa  surface  interne  tapissée  par  des  fausses  membranes  uiolles,  grisâtres  ou  hlancliâlrrs, 
super|>osées  et  adhéreotes  sur  quehiues  points  à  la  muqueuse  sous-jacente.  Les  cordes  toeafes 
et  les  ventricules  sont  recouverts  par  ces  protluctions,  en  >ortc  que  le  larynv  forme  uncanM 
étroit  qui  rend  diflicitc  le  passage  de  l'air,  prinripaleroent  à  sa  partie  inférieure.  Mince:»  et 
peu  résistantes,  ces  fausses  membranes  sont  constituées  par  un  réseau  flbrineux  qui  englobe 
un  grand  nombre  de  leucocytes  et  de  graoulatioiis  moléculaires.  La  membrane  muqueuse  est 
piquetée,  rouge,  inégale,  dépouillée  de  son  épiiliélium  ;  les  bords  de  l'épiglotte  sont  vivemrot 
tnjeetés.  La  trachée  et  les  grosses  brondies  contiennent,  eonme  le  larynx,  des  busses  ncm- 
Imiiiu's  qui  obstruent  leur  rali]>rc.  Lcs  pomnonii  sont  GoogestîMiaés  ;  les  autres  «fanes 
n'offrent  pas  d'altération  appréciable. 

Ce  cas  est  des  plus  graves:  un  enfant  de  deux  ans  est  atteint  d'une  dipblhé. 
rite  qui  se  localise  particulièrement  sur  les  voies  res^ratoires.  Le  larynx,  la 
trachée  et  les  grasses  bronches  sont  obstruées  par  des  (susses  membranes 
molles  et  bhinchàtres  qui  entravent  notablement  la  circulation  do  Taîr  dans 
les  poumons  et  amènent  Tasphyxie.  La  trachéotomie,  s*il  eût  été  possible  delà 
pratiqtier,  n'aurait  sans  doute  pas  été  suivie  de  succès. 

Obs.  (  FA M!  Lnrxnyltr  r«  tracbéo-1ir«achi(e  Tarlollqnea.  4Edème  de  tm 

et  mort  pur  uwphyxle.  —  B  ,  Agé  de  vingt-huit  ans,  cannier,  est  admii<le  k  novemhre 

1863  .'l  riliMel-Dkni.  H  est  dans  la  période  prodromique  d'une  variole  confluonte  qui  ne 
tarde  pas  à  s'accompagner  d'une  toux  sèche  assez  fréquent^.  Onrlques  jours  après  son  érup- 
tion, il  manifeste  de  la  gène  dans  la  respiration,  accuse  de  la  Uyspnée,  et  le  13  novenibrp  il 
succombe  avec  des  phénomènes  d'asphyxie. 

Autopsie,  —  La  peau  e<t  remiiviTte  Ann<  Imite  son  éti  ndue  de  pustules  varioliques  Irès- 
confluentes  arrivées  à  leurpériudt;  do  sujipui  aliou.  Le  voiU  du  palais  est  aussi  le  siège  d'un* 
éruption.  L«'  larynx,  la  trachée  et  les  deux  grosses  bronches  surtout,  sont  vivi'iii>  tit  injectés 
et  parsemés  de  points  brunâtres,  de  légères  ulcérations  et  de  pustules  d'un  blanc  jaunàtr* 
circonscrites  par  un  petit  cercle  rouge.  Ilecouvcrtcs  d'une  courbe  èpitliélialc  irès-fiuf,  ces 
pustules  ont  la  plus  grande  facilité  à  se  rompre  ;  anssi,  sur  quelques  endroits  OÙ  eOes  sont 
confluenles,  voit-on  leur  contenu  concrété  former  une  sorte  de  fausse  membrane  au-dessous 
de  laquelle  existent  de  pelilt^s  ulcérations.  Dien  différentes  des  productions  membraneuses  éa 
OVup,  cellesH:isontpres(|iii'  rxrliisivcment  formées  de  globules  purulents.  Toute  éruption  ces'>« 
au  niveau  des  divisions  bronchiques  de  deuxième  ordre.  L'épiglotte  est  tuméfiée  el  les  replis 
ary  thénoH'>piglolliques  sont  volumineux,  transparents,  œdèmaliés;  ils  bouchent  presque  toU- 
lement  l'ouverture  supérieure  du  lary  nx .  Les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures  sont  (!oo  - 
liées  el  gi-is:\tres  ;  les  ventricules  de  .Morgagni  sont  elTacés.  Les  poumons  sont  semés  de  tacbps 
ecchymotiques  sous-pkuralcs,  peu  ètendui-s  el  plus  foncées  à  leur  centre.  Le  ti»su  nmscnliire 
du  cœur  est  fla.sque,  décoloré  ;  la  valvule  mitrale  est  épaissie  àson  bord  libre,  et  comme  cet 
épaississement  parait  être  de  date  récente,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  pourrait  se  rat- 
tacher à  U  variole;  les  cavités  cardiaques  contiennent  un  sang  noir  et  liquide.  Le  foie  est 
Bilre,  Ugèremeut  gras  ;  la  rate  est  voluminense,  les  reins  sont  piles.  Les  tesliealcs,  attelais 
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d'orcliitc  Turiolii|tir,  sf^rnni  dt'criu  et  figuré»  timlmi  (ApfartU  gi^dHo-wAiMire),  Le  cemau 
est  a»&cx  aormal,  uu  peu  diqu. 

Le  point  saillant  dans  ce  fût,  c'est  la  localisation  de  la  variole  aux  visccres. 
Sans  vouloir  parler  de  Torchiie,  dont  Usera  question  plus  loin,  notons  ici  que 
l'éruption  des  vol»  aériennes  a  produit  un  œdème  gtoltique  dont  la  mort  a  ét6 
ta  conséquence.  Dans  un  autre  cas  de  variole,  cette  même  complication,  indé- 
pendante de  toute  éruption  pusttdeuse  du  larynx,  n'en  eut  pas  moins  nue 
terminaison  funeste;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'il  existait  en  même  temps  un 
large  phlegmon  sous-cutané.  La  variole  n'est  pas  la  seule  maladie  éruptive  qui 
s'accompagne  de  laryn^^ite  ;  la  phlegmasie  du  larynx  et  des  voies  aériennes  est, 
comme  on  sait,  l'un  des  grands  trnifs  di^tincfif>  de  la  rougeole;  quelquefois 
môme  elle  s'observe  dans  d  V^iiires  maladies  tV  brilos,  notamment  dans  la  fièvre 
typhoïde;  l'observation  ci-dessous  en  est  un  exemple  : 

Ofi$.  CLXXllI.  Larjnglic  typhoïde.  —  S....,  âgé  de  dix-buit  ans,  cordonnier,  enlrc  îi 
rRAlel'Dien,  le  28  ^i-ptombrc  1864  («ialk  Sainte-Jeanne ,  n"  A7,  service  dti  )irofes9vur 
Crisollr),  (loiir  une  lièviv  ly(tholi]c  à  son  iirimt.  Cniv  iii;iladie  offre  toiil  trahuitl  uno  iiiai'chc 
régulière  ;  maU  vera  Ia  lin  du  deuxième  septénaire,  la  \oix  s'allére,  il  y  a  de  la  dyspnée,  et 
bientSt  apparaiMenl  les  phénomènes  d'un  cedéme  de  la  glode.  L«  13  Dovembre,  le  malade' 
sucromb*'  à  retU'  mmiili»  ition 

Autopsie.  —  L'aspcci  du  cadavre  ne  pré!»«nle  rien  de  parliculier;  ]e$  glandes  de  Peyer 
soDl  nleéréM,  l'iolestîn  grék  «si  eccbymoté  sur  plnsieurs  points,  les  ganglions  niéaentériques 
sont  bruns  TÏolacés,  piquetés  rawfc  cl  coiiuiit'  ittHlti  i'-;  i!f  sang;  la  rate  est  très-volutni- 
ncu»e,  le  foie  mou,  flasque  et  gras  ;  les  reins  sont  un  \u  u  ji ùlc»  t-l  volumineux.  Outre  ces  lésions 
runimunes  à  la  fièvre  (yplioidc,  ou  constate  une  alii  ratiou  du  larynx  relativement  rare  en  pa- 
reille cinoiislanci».  Vu  a  l'cxtr-rii  nr,  cetorguiic  n'ofl:re  rien  de  particulier,  niais  il  n'en  est  pas 
de  m^^me  loi  ï(|u'ii  est  incise.  La  nuiqueuse,  qui  présenle  une  teinte  violacée  et  sur  qnclqucâ 
points  de  petites  laclics  ecchymoliqaes,  est, dans  une  grande  éteudue,  recouverte  de  pellicules 
bltiacliétres  pseodo-membraneuses,  constituées  presque  entièrement  par  des  épitliéliumi»  et  des 
globales  de  nmeus.  Dans  la  partie  inférienrc  du  larynx,  ces  pellicules  contiennent  en  outre 
de»  noyaux  ronds  accolés  les  uns  aux  aulrt  s,  mais  nulle  |varl  il  n'existe  de  suppuration  mani- 
feste. L'épigloltOt  los  replis  oryttaéno-épiglottiqucs,  les  cordes  vocales  elleii>mênies,  sontoedé* 
iiMiliés  el  gonOés.  Les  ponoMiM  sont  coDgcsiîoôaiés;  le  eeneau  eil  peu  modifié. 

Dans  ce  bit,  exemple  rare  de  laryngite  typhoïde,  la  membrane  muqueuse 
dti  larynx  offre  une  coloration  violacée  avec  piqueté  sanguin;  elle  est  de  plus, 

vers  sa  partie  inférieure,  couverte  d'une  pellicule  memhrnnpiise  blanchâtre 
difiérenie  des  fausses  membranes  du  croup  et  de  l'exsudation  d(;  la  variole.  De 
mt^me  que  la  laryngite  variolique  dont  il  a  été  question  plus  haut,  cette 
lésion  est  accompagnée  d'un  œdètne  de  la  glotte  qui  a  emportf'  le  malndft. 
La larynirn-n^Vrosie  typbique,  qui  a  étô  quelquefois  observée,  siii'tout  nii  .Mlo- 
magne,  n'est-clle  qu'un  dc^^ré  plus  a\aii(.o  do  cette  altération?  En  est-elle  une 
forme  particulière?  G  esl  rc  ({u'il  m'vA  dilUrile  (ie décider;  néanmoins  il  y  a 
qiH  l(jues  raisons  de  croire  ùla  il(M  iiièri'  supposition.  Celle  laryngite,  en  tout 
cas,  dHfère  de  celles  qui  sont  rapportées  dans  les  faits  cités  plus  haut,  ne 
serait-ce  que  par  l'absence  de  globules  purulents  dans  l'exsudat. 
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Parallèle  des  laryngites.  —  Lcsquelquos  faits  dont  il  vient  d'iiti  e  question 
ne  sont  pas  sunisuiiiïs,  ù  la  vérité,  pour  faire  cunnaitrclc»  noiubreuses  espèces 
d'inflammation  laryngée;  mais  ils  nuus  apprennent  que  la  laryngite  peut  ap- 
paraître  dans  le  cours  des  lièvres,  être  la  manifestation  de  la  diphtttérîe  et 
d'une  maladie  constitutionnelle.  Ajoutons  que  cette  affection  est  commune 
dans  la  dasse  des  maladies  virulentes,  qu'elle  est  souvent  produite  par  le  froid 
ou  par  dos  corps  étrangers  et  qu'elle  se  rencontre  enfin  dans  quelques  empoi- 
sonnements. Ainsi,  les  phl^nttsies  du  tarynt  sont  susceptibles  d*fttrc  grou- 
pées sous  un  certain  nombre  de  chefs,  et  nos  faits  nous  enseignent  qu^cllcs 
présentent  des  caractères  anatomiques  et  cliniques  assez  nets  pour  que  non* 
seulement  celles  de  eronprs  (lifîrronfs,  mais  encore  celles  d'un  nii^me  groupe 
puissent /^trndi?tînc;uée5.  L;i  laryn^Mtc  \arioliqno,avcc  son  éruption  pustnlou«<\ 
ne  peut  être  en  effet  confondue  avec  la  hnvniiito  tvplinïiic  icllo  (iiu-no  ^^ 
présente  dans  notre  observation,  et  à  plus  loi  to  raison  quand  ello  n  viM  lu 
forme  nécrosique.  Ces  lésions  (lillV  i  cut  d  ailli  ni  s  de  la  laryngite  diphtlit-rique, 
caractérisée  par  la  présence  de  fausses  uiciuhrancs  particulières  envahissant 
tout  à  la  fois  les  rauqucuscsi  du  pharynx  cl  du  larynx.  Dans  le  cadre  des  laryn- 
gites à  évolution  ditoniquft  liéeeaux  malndiet  oonstitutionnélleii  les  caractères 
anatomiques  et  cliniques,  pour  être  moins  tranchés,  n'en  sont  pas  moins 
réels.  G'esl  ainsi  que  les  laryngites  sypliilit^ueitt  tuberculeuse,  le  plus  souvent 
accompagnées  d'ulcAralions,  se  distinguent  encore  par  une  difKrence  de  siège 
el  de  raardie)  puisque,  dans  la  syphilis,  l'aCtection  procède  du  pharynx  versiez 
voies  aériennes,  tandis  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  pour  la  tuberculose; 
les  ulcérations  sont  du  reste  généralement  moins  étendues  et  moins  profondes 
dans  celte  dernière  raaiadiet  Nous  bornons  \h  ce  parallèle  dont  le  but  est  do 
montrer  qu'il  n'existe  pas  une  entité  pathologique  à  laquelle  appnrlifMinc  la 
dénomination  de  laryngite,  et  qu'ainsi  les  phipfrmasies  du  larynx  sont  de 
diverses  csjtiM ais,  chacunp  d'elles  se  rattachant,  à  |>arlles  laryngites  traumati- 
qucs  ou  mécaniques,  à  des  maladies  déterminées. 

POLYPES  ET  caucinohës  du  IMXmt. 

Les  tumeurs  iiilra>ki'ViigéeÀ,  généralciueut  connues  sous  la  dénomination 
de  polypes,  oot  été  bien  étudiées  depuis  l'emploi  du  laryngoscope;  ce  sont 
des  «nsToissances  plus  ou  moins  volumineuses,  de  composition  variable  sui* 
Vaut  la  nature  du  tissu  élémentaire  qui  leur  donne  naissance.  La  muqueuse 
laryngée,  qui  est  leur  point  de  départ  habituel,  peut  être  le  siège  de  papUlomes, 
d'adénomes,  de  fibromes  et  de  myxomes,  toutes  lésions  dont  la  gravité  est 
surtout  en  raison  du  trouble  respiratoire  qu'elles  déterminent.  Ce  n'est  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  carcinomesy  qui  peuvent  s'éleudre  et  détruire  les 
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différent»'^  ]mrùc^  du  laryra.  L'épilliéiiome  est  dans  le  mèmd  cas,  comme  le 
prouvû  i'i>.\oinplo  ci-dessous  : 

Éplibéllome  plinryaco'larjaglen.  —  Celle  ir>inii,  ({uni  il  ;i  (lt'  j<'i  éii  fait  liicnlion  plu»  n<  If .  1^.  Si  t* 

iiaul  (Toyci  |i.  13&,  obs.  XCV),  est  représentée  pl.  27, fig.  8.  Sur  iu  toce  aotérieure  du  pharyni  * 
et  la Ikcc  posiérienrs  dn  Inrjiut  eiiste  une  large  idcémtîan  qai  «'étend  &  Umt  l'espace  eoinprû« 
n  i". nu  lle,  entre  l  épi<:lollc  el  le  sommet  de  r.tn  tliéno'ide,  ]' n  ■  il»;  Va  se  pmloiitîei"  à  l'inlé- 
rieur  du  larynx  jusqu'à  la  corde  voculc  inférieure  du  c6lé  cun  cs^Mmdanl.  Le  fond  de  celte  ul- 
eératioB  eal  d'an  bhne  ont,  grenti,  feme  et  pan  hmntdti  ;  tes  bonis  en  «ont  relevés,  bitm- 
dis,  r^>i=-lrints.  et  rot  ensemble  de  riiniclères  ne  laisse  û  un  (ril  e^îi-n-i^  rmrun  d(»ute  sur  la 
oature  de  celle  production.  Le  microscope  y  révèle  la  présence  de  papilles  hypertrophiées  et 
de  celliiles  épiihéliales  polyédriques  disposées  tous  flbraH  de  lobes  eUoiiffis  et  de  globes  parti* 
tulieie,  dits  globes  épidennique». 

Ce  fait  est  remarquable  pai-  les  caraclères  tranchés  cl  la  tciulaiico,  dcstriic- 
li^c  Ue  la  nouvelle  fonualiuu.  Des  accès  de  sufTacaliou  provoqués  par  celle 
lésion  obligèrent  de  recourir  à  la  trachéotomie }  maïs  une  cauule  laiâi>ée  à  de- 
meure amena  bientôt  une  gangrène  de  Touverture  trachéale,  et  cellensi  devint 
le  point  de  départ  d*ttne  pneumonie  gangréneuse  qui  aceôlôra  la  mort. 


TRACHÉE,  BRONCHES  ET  POUMONS* 


La  trachée-artère  et  les  Itronehes  qui  lui  Ibnt  suite»  n'étant  en  réalité  que 
le  conduit  excréteur  des  poumons,  doivent  ôtre  étudiées  en  môme  temps 
que  ces  oiganes.  Une  membrane  muqueuse  doublée  d'une  couche  de  flbree 

élastiques  longitudinales,  possédant  dans  son  épaisseur  et  comme  appendices 
un  grand  nombre  de  glandulea,  forme  la  partie  principale  cl  fonrlamcntalc 
de  l'arbre  aérien;  extérieurement  se  surajoute  une  tunique  dont  l'usage 
est  d'empôchcr  l'aplalissemeut  du  tube  lors  de  l'inspiration.  Celte  tu- 
nique est  cuiiatituée  par  une  gaiue  libro-élastique,  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle ua  trouve  des  anneaux  cartilagineux  qui,  u'occupiint  pas  toute  la  cir- 
conférence du  conduit,  sont  suppléés  dans  les  points  où  ils  font  défaut  par  ime 
couche  assex  épaisse  de  fibres  musculairest  A  son  apogée  de  dévelqipement 
dans  les  gmiseB  bronches  el  k  tncbée}  ducune  de  ces  tuniques  est  beaiuXNip 
moins  apparente  dans  les  fines  ramifications  bronchiques»  Ainsi,  la  gaine 
fibro-élastique  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur,  et,  au  lieu  de  cartilages  semi- 
circulaires,  elle  renferme  sim^ement  des  Ismelies  cartilagineuses^  puis  des 
noyaux  espacés  qui  disparaissent  enfin  dans  les  bronches  d'un  calibre  inliSrieur 
à  1  millimètre.  Au  contraire,  h  mesure  que  les  cartilages  disparaissent,  les 
fibres musculaures  prennent  un  développement  plus  considérable;  elles  se 
trouvent  jusque  sur  des  bronches  d'un  cinquiàme  de  milUmètre  de  diamèice» 
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Uevètue  d'abord  de  plusieurs  couches  d'épiUiéliuiD|la  membrane  muqueuse 
ne  présente  à  la  partie  inférieure  du  conduit  aérien  qu'une  seule  couche  de 
cdlules  vibratiles,  lesquelles  se  modifient  au  point  où  la  bronche  va  constituer 
le  lobule.  Les  glandes  en  grappe,  nombreuses  dans  la  trachée  et  les  grosses 
bvonchea,  n^existe  plus  dans  les  brondies  d'un  calibre  au-deesous  de  2  à  3 
millimètres.  Les  bronches  qui  ont  moins  de  1  niillimèlre  (!o  diamètre  for» 
ment  ain>i  un  cotidiiit  membraneux,  à  parois  minces,  dans  lequel  on  dis** 
tîngue  du  tissu  fibreux  avec  des  libres  élastiques,  des  faisceaux  de  muscles 
lisses,  une  tunique  extrômement  mince  et  vasmiairc  ropn'^entant  lo  t-liorion 
muqueux,  puis  enfin  unépithclium  paviriienteux.  Ce  conduit  offre  des  dilata- 
tions latérales  cl  dos  cellules  pariétales  ;  mais  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
il  est  inutile  d  ontrer  dans  la  discussion  des  nombreuses  opinions  émises  rela- 
tivement à  la  teri  ni  liaison  des  lironches  et  à  la  couàtitulion  du  lobule  pulmo- 
naire. Ajoutons  toutefois  que  des  prolongements  de  tissu  coajonclif  si'']>aroni 
les  lobules  et  les  rendent  jusqu'à  un  certain  point  indépendants,  ce  qui  peut 
expliquer  leur  altération  isolée  dans  quelques  cas. 

En  résumé,  deux  parties  essentielles  entrent  dans  la  composition  des  pou- 
mons :  un  épiUiélium  et  une  trame  conjonctive  dans  laquelle  sont  contenus 
les  vaisseaux.  Ces  organes  sont  en  outre  revêtus  d'une  tunique  séreuse,  fa 
plèvre^  qui  leur  adhère  intimement  et  se  continue  sur  les  parois  de  la  cavité 
thoracique. 

Les  vaisseaux  du  poumon  forment  deux  ordres  parfaitement  distincts.  L'un 
préside  à  la  nutrition  de  l'organe  :  ce  sont  les  vaisseaux  broncbiques.  L'autre 
est  en  rapport,  avee  l'hf'matnpe  :  ce  >oiit  les  vaisseaux  pulmonaires.  Le  premier 
accompagne  les  bronches  jus(jirà  leur  eiiln-e  dans  le  lobide;  il  se  rcVuii  dans 
la  tnniquc  fibreuse,  et  surtout  dans  la  tunique  muqueuse,  en  réseaux  capil- 
laires d'où  naissent  les  veines  bnin(  hi(|ues.  i.es  vaiss(\'iu\  qui  constituent  le 
second  suivent  encore  le  trajet  de»  bronches,  ils  se  cli>isent  avec  elles,  mais 
ils  ne  leur  doiuient  aucune  branche  et  se  distribuent  uniquement  aux  lobules, 
où  ils  se  transforment  en  capillaires  veineux  qui  sont  l'origine  des  veines 
pulmonaires.  Ces  deux  systèmes  toutefois  ne  sont  pas  dans  une  indépendance 
complète,  car  il  est  démontré  que  les  réseaux  vasculaîres  bronchiques  commu^ 
niquent  avec  les  veines  pulmonaires.  Les  lymphatiques  nés  des  cellules  des 
poumons  cheminent  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  en  suivant  assez 
exactement  la  direction  des  vaisseaux  sanguins.  Les  nerfs  pulmonaires  sont 
nombreux  et  se  font  remarquer  par  la  présence  de  ganglions  microscopiques 
jusque  sur  leurs  plus  fins  rameaux. 

Les  bronches  et  les  poumons  subissent  avec  l'âge  des  modifications  impor- 
tantes qui  diminuent  leurs  fonctions  et  les  prédisposent  à  des  affections  diver- 
ses, notamment  aux  inflainmatifurs.  Ces  miKlifieatinns  intéressent  chacun  dos 
tissus  élémentaires  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  organes  :  les  fibres 
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«•lasliqucs  cl  musculaires  elles-mêmes  n'en  sont  pa.s  épargnées  ;  aussi  voil-oii 
l'atrophie  de  ces  éléments  amener  chez  le  vieillard  imc  augmentation  dans  la 
capacité  des  bronches  et  des  rclliilcs  pulmonaires,  et  comme,  d'im  autre  côté, 
la  vascularité  est  mtiindre,  il  en  résulte  une  atrophie  générale,  une  diminution 
du  volume  des  poumnii?. 

Chacune  des  parlio-  '''If'mciitaircs  qui  cnlrt'iit  dans  la  composition  de  ces  or- 
£ranf»s  peut  ^Irc  aflfcirc  iMilriiiont  ;  aussi  les  bnnirhos,  \r>  hAn\\v>  [MiltiioiKurcs,  le 
ti>>ii  i  i)ii|niMiiririlorliilnilnirt',  suiil-tls  cxpôsrs  à  <lrs  lt'>i(nisilistiiK't('>.  De  la  la 
R'parali"ii  de  la  hnauliite  et  de  la  pnounionic  t'L  la  division  de  celte  ih'riii»M'e 
afTection  eu  jjiieumonie  alvéolaire  el  pneumonie  interstitielle.  Il  y  a  plus,  les 
vaisseaux  pulmonaires  sont  le  point  de  départ  de  désordres  dilTéreuts  de  ceux 
des  vaisseaux  bronchiques. 

TRAnHÊO-RRONCHITEfi. 

Certaines  aiférnfions  des  bronches  ne  difrèrenl  pas  de  celles  du  Inn  nx, 
qu'elles  acroni[iai:iient  fréfiin  tiniiPtit  :  telles  sont  les  bronchites  de  la  diphtherie, 
de  la  moive,  tb-  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  beauconp  d'antres  nmladies 
aiïMî's.  Ainsi,  nous  nous  dispenserons  d'en  parler.  Par  contre,  nous  insiste- 
roU'"  ici  (i  nnc  façon  spéciale  «or  les  altérations  tracbét^-broncliiques  (jui  ont 
leur  source  dans  une  maladie  chronique,  notamment  dans  la  syphilis,  la  tu- 
berculose, etc. 

Ors  rt.WlV   l'l4>t^r:iUon«  e1  réirécKvrment  de  In  trnr^irr  rt  dea  griMtar*  bron- 
rltrM  «  hépttlilc  guinnt<rB»c  et  h^pcrlropblc  de  In  ratC  A(l<-nopathle«  vlse^^rnlea, 
•*nrl«e  denhie  c<  arthropotblr»  des  deux  ««MMUi.  ~  (>....,  hlanrhisseuse,  est 
admise  ]<■  10  juin  18fi3  ,\  rifiMcI-Di»-!!  (scnico      M  r.noiifnu  de  Musnv).  l'i\U\  amaigri»'  cl 
cachoclKiuc,  rcUe  (<>nimu  }ticseiilcdans  larô(;ion  >u.s-i  laïiLiiliiii  e  gauche  des  ulcéralioDsàfond 
blafard  et  â  bord»  régalien,  mm  tailles  à  pie.  Le  cuir  eheveUi  est,  par  places,  privé  de  che- 
veux, les  ganglions  renriraux  «ont  vnluniiiiPtix.  rfxtn'niili'  inli  ini-      la  rluvifule  gauche  e>t 
gonflée,  el  le  slerniim  liunérié  à  l;i  p:uiif  aitli  ro-siipcneiire.  iUtus  l'aine  droite,  il  êxisle  une 
ulcération  linéaire  profonde,  livide  et  déjà  ancienne.  Les  (Fain((lloiH  inglltnaux  sont  médiiM  pe- 
menl  développé».  Ilepnis  ipielipit>s  moi-  -<  ul.  riieiit.  celte  malade,  qui  nie  avoir  jamais  eu  de 
lé>ion  aux  parties  génilal.  s,  voit  •.;(  saulr  taililu  peu  à  peu.  II  y  a  trois  .semaines  que  sa  voix 
eut  enrouée,  qu'HIfl  lou>se  et  i|ir-'ilr  .1  de  l'oppression,  hepuis  ce  moment  elle  remarque  que 
sa  dé};luiilion  est  difiicile,  elle  a  de  l'insomnie,  une  céphalalgie  opiniâtre  et  un  faii)le 
appétit,  .\bseuce  de  signes  physiques  de  luheiTulisation,  malgré  une  dyspnée  croissante, 
niais  lignes  de  hronchile  et  auguuMilatinn  du  volume  du  foie.  Sou-  1  iiillm  nce  d'un  vomitif 
et  plus  tard  de  toniqtics,  il  se  produit  un  léger  d<'gré  d'amélioration.  i.a  dyspnée  {lersisle  tou- 
tefois, et  par  niouu'nts  elle  vu  ju^qu'à  l'orthopnée;  sui-vient  enfin  une  diarrhée  ipii  afTailiIil 
la  mala4le  et  un  éi^sipèlu  qui  l'emporle. 

Autuitsif.  —  Sugillations  sanguines  sur  le  trajet  des  veines  superficielles,  coloration  un 
peuvenlàlre  sur  quelques  points  de  la  peau.  fh^Iéme  des  membres  inférieurs  ;  àilroitefimmédia- 
lemonl  aii>deffUS  de  rnrrade  de  F:dl<q>e,  ulcère  pi  ofonddant  les  bords  sont  amincis  et  dont  le 
(oud(-»toeeupé  par  un  ganglion  alleinl  de  dégénérei»rcncegommeu<e  A  la  partie  supérieure  el 
latérale  du  cou,  à  ci\té  des  niréralion»  déjà  décrites,  se  rencontre  un  t:  iiij;lion  lynqihalique  >eni- 
hlablenienl  altéré  H  ilu  volume  d'une  noisette.  l.acnviU''  abdi)miuale  contient  plusieurs  htn  s 
de  «éroMté  transparente;  les  intestins  sont  lares,  et,  comme  l'cstimuic  el  l'u'sophage,  ils  siuil 
eieinpb  d*allénilioD.  Le  foie  adhère  au  diaphragme  par  des  tractus  membraneux  siUié» 
priucipatcnieiH  m  nlviiu  de  aon  bord  droit.  U  a  25  cenlimêlres  de  Inipsur  «ur  20  de  bau- 
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leur;  sa  forme  est  pInlAt  tnangnlnirr  quN'Ilipliqiic,  et  ses  faces  sont  creusées  de  siNoits  pro- 

foiuls  vl  noinbrciuc  ayant  les  un-,  uiif  diiLc  iioii  iransversKilo,  les  aulri's  une dirêiliuii  anlrru- 
poslérieunr.  A  •  iMi'  des  mamelon»  liiuilés  par  ces  sillon»,  la  face  convcte  du  foie  se  lait 
remarquer  p;ir  I;t  présence  de  tumeurs  fermes  et  blancUtres  (gommes).  I.es  bords  de  cet 
nrj^^anc,  (ir'fnriiir's ,  j)ri'>i"nl(Mil  mu'  (|iu'lr|iirs  pciints  iiiic  jtfrte  de  «ubRlaiire  étendue  \'i\>- 
cou|>c  an(i>ro-postéricui-e,  \crs  la  partie  moyenne  du  lobe  droit,  met  à  déoouvt-ri  une  tuuicur 
gumnieusR  qui  oceapeprAs  des  trois  quart»  de  l'étendue  de  tobe.  Cetle  ma^se,  d'noe  cou- 
leur  blaoc  de  paillf,  fenriP.  rliistiqim,  trnppurfiirf  libreuse,  ne  »«•  laisse  ji.i-  pc'nf'trrr  jvjr  le 
duigt.  Klleesl  formée  de  pluNieiii^s  tumeurs  plu»  j)etile:>  aggluinérëe»  uu  .•*eii»  d  uue  Mdi&laan- 
fibreuse,  iviraclile.  au-dessu<i  de  laquelle  elles  font  saillie.  Une  emipe  pratiquée  à  la  paitic 
moyenne  du  lobe  ;;;iu(  lic  lninse  apercevoir  inie  autre  niasS4'  gomnieuse  qui  ne  diffère  de  la 
pn'fédenle  que  ji;u  un  luuindi'c  volume  <'l  la  présence  dans  son  épaisseur  de  ronduiUs  bi- 
liaires dilatés  e(  retiiplis  de  matière  colorante.  Cette  niass«  est  é(;aleiiieiil  constituée  par  l'ag- 
glomération de  Qoduks  cirronsrrii<;  pur  une  lone  fibreuse  résislanie  qui  les  sépnrt  du  ii«su 
bépatique.  D'autres  tumeurs  plu-  pdites  et  isolAes  te  rencontrent  encore,  priiu  ip.il<-meiit  â 
la  surface  du  lobe  gauche  ;  elles  sont,  connue  les  précédente,  formées  de  noy.nu  cl  d»-  peti- 
tes cellules  arrondies  disposés  sous  forme  d'Uols  disséminés  au  sein  d'une  trame  fibreuse.  La 
sobslance  propre  du  Yoie  a  une  teinte  café  au  lait,  les  cellules  hépatiques  sont  bfiltrées  de 
graisse.  I.  i  vi  siml.  liiliaii  r  i  i  iif*  riii-'  un  calcul,  la  l'il'-  <  ••l  liquide  et  Mulâtre,  La  rate  est 
volumim-use,  recouverte  d'une  capsule  épiiiiytiie  ei  adiiêreule  au  diaphragme.  Son  piucm  byme 
est  ferme  et  brunAtre.  Le  pancn^as  est  induré  et  rétracté.  Les  reins  ont  leur  tolome  normal 
et  ^nnt  pe'U  lésés,  l'térus  normal;  nvriirrs  vulimiineux  et  in^lnr>'<  pnr  1 1  |,rr<cnrc  d'irn  li^-'U 
tibi-eux.  Les  glandes  lymphatiques  viscérales  .nouI  géntralemeni  malades  ;  dan.<«  la  région  lom- 
baire et  iliaque,  elles  sont  {xuir  la  plupart  triplées  OU  quadrvplées de  volume,  uu  peumulleat, 
et  grisi\lres;  dans  le  niésenléiY,  elles  sont  plus  formes  et  moins  volimiineuse>  ;  elles  suiit  éga- 
lement altérées  à  la  racine  des  poumons,  l/épiglolti!  est  épaissie,  le  larynx  est  normal;  la  tra> 
rbée  est  saine  dans  sa  partie  ijopérieure,  mais  dans  saparlieinlént  lueclleostréUrédeet  pré- 
sente des  ulcérations  profondes  i|ui  ont  détruit  la  muqueuse  et  enlamé  les  cartilage».  Ce* 
ntcéralions,  qui  se  prolongent  jusque  dans  la  bronche  droite,  ont  un  centim^^lre  et  plus  dans 
l'  in  ^'land  diamètre.  Le  foud  en  est  constitue  par  un  tissu  fibreux  sous  forme  «If  li  .utus 
farmani  des  espaces  comblés  par  des  ganglions  lyni]iliaiiquej>  fermes  et  pigmetu*  > .  kis 
borda  sont  irrégniiers,  festonnés  et  fibreux.  La  bronche  gauche,  notablement  rétréric,  n'a  que 
2  rentint^trcs  de  diamètre,  tandis  t|iir  pin-  lus  i  Mi'  m  a  k\  elle  logr  difTu  ilrnu  ul  un 
porte-plume  de  moyen  calibre.  La  muqueuse  qui  la  recouvre,  à  ce  niveau,  cjkt  rètructèe  ;  le» 
cartilages  eorrespondanis  sont  altérés,  mais  non  détruits.  Les  ramificaUons  bronebiqnes  sont 
inten  tes  :  sf-lérnsf  di^  la  h^^f  ih\  pnnnion  di  nil  ;  intégrité  de  ce  (lounion  dan»^  le  n-str  de 
son  étendue,  et  même  étal  d<'  lniii  1>-  pi  uman  gauclie.  Le  cu-ur  est  volmuiQeux,de  con»istamc 
un  peu  molle.  L'aorte  est  Ir  ^i.  gi-  t\f  ijiu>l(jues  dépiM.s  jaunâtres;  l'artère  carotide  extemc 
présente  à  l'émergence  de  l'artère  linguale  un  dépAt  qui  l'obstnie  proqne  complètement  et 
qui  est  situé  au-dessous  de  la  luuique  interne.  Le:>  articulations  des  genoux  sont  Tuluniiueu»«s 
et  icoferment  pbis  d'un  vem:  de  sérosité  jaunèire  un  peu  louclie.  Les  synoviales  sont  épais- 
sies et  injcctt^s ,  doublées  en  avant  d'une  masse  élastique,  jaune  grisâtre,  ayant  kiu>  le» 
camclèrvs  des  dépôt;»  guuuneux  ;  quelques-uns  des  cartilages  articulaires  Sont  éiudvà. 
{TnUi  bidorique  e€  pratuiut  de  h  nj/phUiSf  p.  246  el  pL  3.) 

Dans  ce  lait,  où  le  luie  elil'autfes  oi'gancs  sont  le  sitige  de  lésions  syphiliti- 
ques inoontestablcâ)  il  est  bien  évident  que  raltiîraliun  de  la  trachée  et  des 
bronches  n*a  pas  d'autre  origine  que  la  syphilis.  Cette  alténlion  d'aiUeun  «  lâ 
plus  grande  nssembhinoe  avec  celles  qui  ont  été  jusqu'ici  Rattachées  à  la 
même  cause;  aussi  pensons-nous  que  notre  dessin  ne  sera  pas  sans  utilité. 

t)RS.  (ji.XW.  Bronrhife  «7pliiU«l4uc|  deMrttcSiM  pttrUeUe  de  la  oiiMtaemc 
Ite— «Mywil  «Mlt^riiilon  «(  illliiliiliif  dfi  pl— limw  IliWnlli  ■  iln  IrAUlèMe  et  de 

qnnlri^me  ardre.       T  ,  âgé  de  >  inipiniiti^-tiiMif  'ui«.  vint  niniirii   à  l'tlôicl-lheu  d«  s 

suites  d'un  c.-mcer  de  l'estomac,  et  coniuR-  il  .i\.ul  uin  ilei.li  uclion  du  voile  palaUii.  d  lut  soiq»- 
ÇOniié  d'avoir  été  atteint  de  syphilis. 

Pl.  i.9,  flf.  fi*         Atdopsie, — La  surtaxe  cutanée  n'ofire  rien  de  particulier  ;  reilooiac  est  le  siège  d'une  lé- 
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^i^)n  carriuoniaU'itse  p«ni  ^londnc.  Le  foie,  formé  dr  lobes  irrégiiliors,  iviinis  pjn-deis  Iractus 
fibreux,  a  le»  caractères  de  la  cirrhose  »yphililiqae.  Le  voile  du  palais  e»l  entièrement  détruit. 
Le  lob«  «a|i#ri«nr  dn  ponmon  piuehe  prî^senle,  vers  sa  parti»  infiMenreet  postérieure,  une 
di'prt'vvinii  fi  Miin  r,  rli  iulno,  Irès-différciilr  des  ricalrircs  (jnr  lUn  observe  dans  la  tiiluK  ii- 
lo«e.  Au  niveau  de  celle  di^pression,  le  tissu  pulmonaire  est  induré,  ferme,  Kclérosé  et  jau- 
nAlre  à  la  cmipe,  eoloratinn  qu'il  doit  à  son  infiltration  par  de  fine*  granulations  graisseuse*. 
I.<  s  luiiiirtu  v.  à  (  I-  niv(>aii,  sont  pour  la  plupart  altérées  (lig.  6).  I-enr  surface  interne  est 
blnucliairc  cl  comme  arcolairè  par  »uite  de  la  saillie  des  anneaux  cartilagineux.  Les  bronches 
de  eimiiiilme  ordre  sont  le  «iètire  de  rennementa  ampuilaires,  et  celles  cpti  les  mtiveni  sont 
riitii|il<'(i'm('iil  nhlilérées  Sur  i>oiiiF-.  dr  l'étendue  do  ces  ranaiiv.  la  iiiui]iirii-i'  c-i 

di'pourvuc  d'vpilbélium,  et  lu  bronche  réduite  à  une  simple  membrane  nbrcu»e  ou  uit^nie  à 
une  sorte  de  tissu  eicntridel.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  le  poomon  droit  soat  atses 
sains.  I^e  oerreau  a'a  pas  été  examiné,  mais  il  n'avait  prèseoié  ancautrouUe  pendant  la  vie. 

Une  iltéralion  peit  connue,  quoique  soigneiisementdécrite  i  l),  se  rencontre 
dans  ce  fait,  c'est  robiitéraiion  des  extrémités  bronchiques  dans  une  partie 
déterminée  des  poumons.  La  coïncidence  de  cette  oblitération  avec  une  des- 
truction du  voile  du  palais  et  une  hépatite  ayant  les  caractères  de  Thépatito 
syphilitique,  est  une  circonstance  qui,  jointe  à  la  fréquence  relative  des  lésions 
spécifiques  des  voies  aériennes,  nous  porte  à  rattacher  k  la  syphtlisTaltéra- 
tion  des  tuyaux  bronchiques.  Nmis  croyons  que  ce  serait  un  tort  d'attribuer  à 
roblitération,  comme  on  le  fiiit  généralement,  la  dilatation  des  bronches  qui 
serciicuntredansce  cas.  Il  est  plus  vraisemblable  que  ces  deux  états  ont  pour 
origine  un  même  proeesus,  et  ne  sont  pas  nécessairement  subordonnés  l'un  h 
l*autre. 

Od9.  CLXXVI.  mtmMmOmm  MMiMforM*  é*mm  cv«Mi  ssaiwfcM  <— »siteéatf<ée  bMii- 

rlil<tiirs  de«*  «lra«  pnuinonM,  et  pnrnmonir.  (■  — ,  'i^i'>'  de  Irente-dctiv  ans,  l)lan- 
chisseuse,  est  apportée  a  I  hOpilut  de  lu  Pitié,  salie  du  Uosairc,  service  de  M.  Gendrin,  le 
17  janvier  186A.  Elle  est,  dit^n,  seoffrantc  depuis  fort  longtemps;  elle  a  de  roppression 

et  iiiif  lotiT  parfoi-î  suivie  d'une  expectoration  abondante  de  rrnrhnl<!  mnttsseii\  on  opaques; 
vHf  «-prouve  de  la  tali^^ue,  un  malaise  ^énérid  ;  elle  maïuiue  d'appclil,  se  plaint  de  douleurs 
vaijues,  et  cependant  elle  a  toujours  continué  de  travailler  jusqiies  il  y  a  environ  dix  jour*. 
A  colle  épfKpie,  i  llc  éifi  onvii  un  frisson,  fui  prise  d*'  fiévr<\  H  ressentit  un  point  de  i  vio- 
lent, qui  I  obligea  à  gardei  li^  iil.  t'.eltc  niabule  reste  à  peu  près  sans  trailenn  itt  jiixprà  sou 
entrée  à  rhèpilal.  C'est  une  f<-rnnie  de  taille  moyenne,  bien  développée,  ayant  les  chairs 
fern><^«.  l;i  peau  encore  C'ilméi-,  un  nniiii^i i'-^'-nir-nl  peu  prononcé  Cr  qui  frappe  chez  elle, 
c'est  kl  Uiiile  ictérique  de  la  lact;  cl  d<'s  conjonctives,  une  espèce  de  résolution  générale  et 
de  coma,  qui,  de  prime  abord,  donne  Tidée  d'une  uiïeclion  cérébrale,  .Mais  |,i  fi  <  (iui'nce  et  lu 
difficullé  (b*  la  respiration,  l'ictérilic,  nirlti^nt  >itir  la  voir  il'niir  aITtt iiuii  |iiilinonaire.  Kn 
iUTÏère  et  ù  gnocho,  mutilé  presque  absuluc  dans  le!^  deux  tiers  ialérieurs  du  poumon; 
i  droite,  sonorité  de  rorgane.  L'oreille,  à  gauche,  perçoit  des  n\les  nombreux;  ù  droite, 
respiration  faible;  f-n  rivant,  sonorité  sous  les  clavicule*  (\<'<  dcîtx  «  otr-,  nialilé  dans  l'ais- 
«elle  gauche  ;  expectoration  peu  abondante  ou  nulle,  hien  de  particulier  atl  cœur,  û  part 
la  rapidité  des  battements.  Le  pouls  est  fréquent,  dépressible  ;  la  peau  est  chaude,  la  face 
iiijt  rtéc;  l'abdomen  est  méléorisé;  uiirii";  sont  rouges,  les  forces  considéraM<Mtn'nt 
aliitihlifs.  L'intelligence  est  obtuse,  la  voin  licmblaiilc,  la  parole  embarrassée.  L'ialeiisité 
delà  ii<  VK-  d'une  part,  rictèrîtie  et  les  signes  fournis  par  l'examen  de  la  poitrine  d'autre 
part,  font  diagnostiquer  une  pneumonie  pbil>M  qu'une  pleurésie.  La  mort  survient  dans  la  nuit. 

Atifotmie  —  Il  existe  entre  le  poumon  droit  et  In  paroi  llioracique  correspondante  quel-  Pl. a7|r4;.C, 
ques  adhérence»  u«sez  lâches  et  farjles  à  détruire.  Dans  les  deux  tiers  supéricui-s  du  poiuiion 
^Qclie  se  reneontrent  des  adhérences  plus  résistantes,  et  dans  le  tiers  inférieur,  des  fausses 

(I;  A.  C.  Rc)i)>iud,  Sur  i  obhiéfation  ét»  kroHckett  dans  Mimoirtt  dèrAeadimK  ik  médccimf 
t.  IV,  p.  117.  I»ari$, 
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niembraneti  réceiiiiiK'nt  roniiét»».  Le  |Hiuiiion  gauche,  aiignicntr  de  volutue,  v»t  visibivnteni 
ahéré.  Son  parenchyme,  granuleux,  jaunAtrc,  se  d^liire  par  la  pressioil  et  tombeau  fond  4e 

l'eau.  Ce  [tai'i  nrli\ inr  <'^l,  à  la  i  iui|»i\  [i.ii  si-iik'  d'iAi  ,lvalHlll^  iioiiilii  l'ii^i-v,  ir.i|ip.irt  iirc  kvs- 
lique,  «le  capuciu-  vuriuldc,  jtouvaiil  contenir,  le»  uuc!>  un  pois  ou  une  uoiselte,  les  autres  un 
œuf  de  pif^on  ou  même  une  noix,  ce  qui  lui  donne  un  piMi  Paspcel  d*un  rein  atteint  de  d^*- 
nérescfiii  >•  Kv'.li([n(-.  Toll1^^li^  il  ot  firili'  dr  rcrdiiiirulri'  ijac  rrs  civili's-  "iDtit  (■on'»lilii<''r% 
par  les  (Urtuitres  ramilicatioiis  Liruucliiqiies  dUiilées  cii  ampoulib,  car  -i  i  ou  suit  lu  brou- 
ille depuis  son  origine  jusqu'il  sa  terminaiMm,  on  jurrivi;  fafileineiil  ii  une  lavilé  aaipiil- 
laire.  Le  lobe  supérieur,  non  liépalisé,  du  poumon  gaiifli--  pu  ntt^  aussi  «luelipu  "*  ramilira- 
lions  ))i'on(°bi<|nes  dilatées  ;  coiiin)e  dans  le  lobe  inférieur,  l.i  ildalalion  porte  imi(|iieiiieiit  >ur 
rcstréinilé  de  la  bronche,  mais  i-lle  y  est  moins  roimuune.  L'exODlell  exUHîcur  du  poumon 
droit  permet  de  ronstailcr  l'cxistiincv,  à  In  »urkce  du  lobe  niojen,  do  point!!i  lé^èretnenl 
^aillanki  et  demi-transparcnls.  En  incisanl  ces  points,  on  voit  qu'ib  i^ont  du«  à  I»  prés^nri-  de 
petits  liyste».  renfermant  de  l'air,  el  (pi'à  rliaenn  de  res  kystes  vient  uboulir  une  bronrhe.  Du 
rcsiCf  en  suivant  les  bronches  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaitiou,  ou  trouve  qu'im 
très-grand  nombre  d*entre  elles  «e  terminent  par  une  dilatation  antpullaire,  et  (|u<>  le  lolic 
moyen  est  rchiliM  iiiem  piii^  ij,ir  b  »  deux  autres  atteint  p.ir  relie  altération.  !-<■  ll-^u  du 
poumon,  au  voisinage  de  ce!>  dilatations  bronchique:»,  se  trouve  serrv,  londcnsé,  mrélic  ei 
constitué  en  grande  partie  par  du  tissu  fibreux,  dn  tissu  élastique  el  de  la  matière  notre 
]M^iii'  iiI.(iri'  (>tiant  nnx  bronrhi'S,  elles  sont  :iiiit!iri>-<.  tb-mi-traiisparenfi'^.  pai  faiti'in.'iil  ll-^^•s 
et  unies  à  leur  surtatc  iiitenie.  Kllesrenfenuent,  outre  la  rourlic  épilliêiiali-,  du  li>.-.u  Ijbrtuv  et 
quelques' raiKS  raisceaus  de  tissu  élastique.  Les  fibres  éla>tii]ues  rencontrées  dans  les  |>oint» 
(jrtf>  j':ti  pu  evntiiinci  cl, lient  évidemment  |>Ius  rares  que  dans  les  parois  desbronelies  à  l'étal 
normal.  A  pai  l  b  dil.ilalion,  les  bronches,  dans  loul  le  poumon  droit,  paraissent  assez  »aiuc:s, 
à  l'œil  nu;  elles  ne  lontienueut  que  tr^s-|>eu  de  nmcosilés.  Dans  le  lobe  |i>  p.lll^r,  eDes  sont 
épaissies  dans  toute  leur  longueur;  les  extrémités  dilatées  sont  rouges,  enflammée»,  et  à 
Icurintérîeur  ilesiste  de»  produits  jaunâtres  et  membntniformes,  puis  des  mucosité.s  épaisses 
cl  visipieuses.  Le  cceut  «  -i  mi  peu  augmenté  de  volume;  ses  orilices  >ont  sains  ;  un  caillot 
mou  et  hbrincuji  se  rencontre  daiii»  les  cavités  droites.  Le  liquide  céphalo-rarhidieuesi  abon- 
dant; les  ventricules  cérébraux  sont  un  peu  dilatés,  et  il  existe  un  léger  piqut;té  de  sub* 
stance  cérébrale  sou^-lllrlliIli:l>■ll  Li-  foie,  la  rate,  les  reins  et  l'utérus  ne  sont  pas  altérés. 
(Lanccreaux,  tiiill.  de  laS'itivtr  amiwmqtie,  X\XV|,  année  IKtil,  p.  32.) 

Une  femme  d*un  Age  peu  avancé  et  depuis  longtemps  atteinte  d'une  toux 
suivie  parfois  d'une  expectoration  abondante  coulracle  une  pneumonie  qui 
remporte  en  quelques  jours.  Le  poumon  gauctic  est  hépatîsé  ;  de  plu$,  il 
présente  &  la  coupe  de  petites  excavations  circonscrites  par  une  toile  membra- 
neuse, ce  qui  lui  donne  un  certain  degré  do  ressoinblance  ovec  un  rein  atteint 
de  dégénérescence  kysluiue.  Le  puinn  ui  droit,  sain  d'ailleurs,  es^l  aus<i  le 
siéf^'e  dVxravatinii?  miiUipIns.  (les  e\ca\atiiiti'î,  roinnic  il  est  facile  de  s'i<u  as- 
surer en  suivant  les  lirDiicIu's  tleptiis  leur  origine  jusqu'à  leur  letiuiiiaÎHUi, 
h^outdiies  k  la  dilatatiiin  aiiipulluiie  îles  exlrémité<  hronchiques.  L'altération 
et  la  iliminulion  des  libres  élastiques,  et  plus  eiKure  peut-être  celle  des  libres 
musculaires  dont  rcxamen  a  été  un  peu  né^iligé,  telle  est  ici  vraiseuiblaiilo- 
roent  la  condition  patliogéniquc  de  l*ectasie  bronchique.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  le 
mode  de  formation  de  cette  lésion  ne  différerait  pas  e^nlîellMnent  de  celiii 
des  anévrysmes,  et  de  m^roe  que  ces  derniers  sont  l'effet  ordinaire  d'un  pro-^ 
cesius  inflammatoire,  de  même  aussi  la  dilatation  des  bronches  serait  le  plus 
souvent  dépendante  d'un  état  phl^gmasique.  C*est  du  reste  ce  que  parait  indi- 
quer une  sorte  do  tissu  cicatriciel  qui  dans  cerlains  cas  s'observe  à  la  surface 
interne  des  bronches  dilatées*  l«  tissu  pulmonaire  qui  entoure  les  brondies 
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dilatées  est  souvent  induré  et  fibreux ,  cf  iluis  quelques  circonstances  même 
on  le  trouve,  comme  celui  de  la  bronche,  frappé  de  gangrène.  Notons  que 
cette  gangrène  a  une  allure  particulière,  tenant  sans  doute  aux  conditions  dans 
lesquelles  elle  se  produit.  llHativement  à  ces  enridilion?,  cp  que  Ton  sait,  c'est 
que  tes  nachals  et  le>  (li'ti  itiis  veii.iiit  des  bronches  aiuïii  aîtérée?  renfernient 
do<  acides  butyrique  et  fornii(iue,  ou  encore d*'  ranimoniaiiiui  et  de  l  liydrogcne 
sulluré.  Mais  <  (  s  substances  ne  sont  que  des  piuduil»  tle  décomposition,  et  il 
semble  ratiniuicl  d'admettre  que  le  ]»aiasitismo  jnuo  ici  un  certain  rôle, 
(y est  du  iii.iitts  ce  qui  semblerait  n'siiitt'r  des  recherches  de  Lt'yd*'n  et  .lafrc(l), 
si  elles  venaient  ù  se  confinm  r,  car  ces  auteuis  prétendent  avoir  trouve  des 
fibrious  et  des  Icptothrix  dans  les  crachats  des  individus  atteints  de  cette 
affection*  Ainsi,  les  matières  sécrétées  par  les  bronches  et  accunudces  dans 
ces  canaux  seraient  susceptibles,  en  présence  de  corps  fermentesdbles,  de  subir, 
à  un  moment  donné,  des  transformatbns  et  d'amener  la  gangrène  des  tissus 
à  leur  contact. 

Ohs.  CIAXMI.  Bronchite  «nbrrcairuae.  —  P   AgA  i1t>  liriile-buit  ans,  jour- 
nalier, .'iiliiiH  à  rH«McUHt«ni,  II-  28  juillet  18fij,  sali»'  .SaiuU'-Jtsiniif,  n*  25  (service 
du  priif«'ss<>iir  (îrisolli'},  est  nn  homme  bien  constitii*'',  ayant  cnrore  les  apparences  de  la 
force,  l)ien  qu'il  s«il  malade  depuis  plusieurs  mois.  Il  Iiuism',  r>t  I  nh.iiinii  nHèle  aux 
soiuiiirls  d«  s  poumons  l'evisleiM'e  de  r:\les  riiuqueiix,  imiires  d  «  xt  ;iMiiua>  peu  <  leudues  II 
Se  \v\i\  <•(•  promène,  el  veis  le  soir  seulement  il  présente  un  léjjer  paroxysnje  fébrile.  Telles 
!»ont  les  conditions  du  malade,  lorsque,  Ir^  :")  ;ioû(.  il  nruiifi'^tr  ili'  l:r  UKitivai'^e  tnimciir,  elierclie 
à  se  lever  cl  à  cmpaipieU-r  ses  babils  ;  le  G,  iiiènn'  elal ,  le  7  ini  niatiu.  jious  li*  liuuvons  alla- 
filé  dans  son  lit.  Mils'  eoiiniiissance  el  sans  lièvre,  mais  irès-ajjité,  <*<•  remuanl  sans  cesse  et 
rlierclianl  à  rama!>ser  les  objets,  lia  les  exlr^milés  violacée»,  assez  froides,  le  pouls,  pelil  sans 
fréqueute  ou  même  raleuli.  (I  ne  goull*.'  d'huile  de  c.rolon.)  La  8.  faiblesse  ilc>  mouvcaieul.s  et 
flaccidité  à  droite,  wsn^itrilité  |ieu  modiAéc  dan$  ce  cdié  ;  râle»  trach^ain,  mort  à  denx 
heures. 

Auti'itsif.  —  Les  poumons  adbèrenl  par  leurs  .sommets  à  la  paroi  co.stalc  ;  ils  sont  le  .siège  ri.  a?,  fig.  *. 
d'exeavalioDS  mullipics,  mais  de  peiile  éleiiduo.  Des  (^ranttlationit  hlberculeiises  gris&trM 
Mtnl  disséminée»  dans  les  difl'ércnis  lobes  ;  léger  einpbysème  sur  plusieurs  points.  Lu  mu- 
queuse bronchique  est  le  siège  de  (;ranulalions  miliaires  ciroon-scrilea  pour  la  pluparl  par  un 
cercle  d'injeciion.  I^a  flgure  k  représente  une  brnncbc  de  premier  ordre  el  des  bronches  de 
second  oi'dre  ayant  leur  surface  interne  parsemée  de  ces  granidalions  dont  quelques-unes 
cominenrent  h  broder  la  muqueuse.  L<'s  lu-onilies  plus  petites  sont  simplement  injectées.  Le 
cœur  esl  jaun.-\lre,  un  peu  flas4|ue.  Le  foie,  la  raie  et  1rs  k  hin  >>•  font  remarquer  par  un 
certain  degré  de  mollesse  et  de  décoloration;  l'estomac  offre  plusieurs  plaques)  d'injeciion; 
les  organes  génito-unnaires  sont  intacts.  Le  cerveim  est  injecté  ;  il  exnte  sur  les  méninges 
uiolle.s,  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius,  et  a  In  base  du  cerveau,  de  nne>  granulations 
miliaires  et  un  léger  exsudât  jauniitrc.  ùm  granulations  mil  ttinnifostement  leur  siège  sur  le 
Irajet  dm  petits  vauseanx  La  ToAle  ii  trois  piliers  eai  m  peu  ramollie,  les  nerb  d«  la  bwe 
de  Teiieèièile  sodi  pour  la  plupart  ii^eciés. 

Ce  faitest  un  exenii)!e  rare  de  brunt  liiip  tuberculeuse.  Moins  cxpostc  que  la 
muqueuse  intestinale  h  ro  goitre  d'ailéiMtion.  la  Tniir|n(»n«r'  linincliirinc  est  le 
piiis  souvent,  cliez  les  phllusiques,  le  siège  d  une  inll:iinin;ition  simplcinent 
catarrhale.  Toutefois,  il  pourrait  se  faire  qite  les  tubercules  des  brun«thcs 

(1)  Lejden  et  liÊkj  Vtber  ptaridti  Spato»  DmficAf.  {Atn^w  fBrkHH.  JTedicnt,  II,  «48, 18S3.) 
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fussent  plus  froquciUà  qu'où  ne  le  suppose  généraleinvat ,  ptul-èUe  même 
pourraient-ils  rendre  compte  de  l'opiuiAtreté  de  la  toux  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  foberculose. 

Parallèle  des  bronchites,  Si  nés  faits  ne  nous  permettent  pas  de  faire 
ici  une  revue  des  nombreuses  espèces  de  bronchite,  ils  suffisent  du  rauiospour 
montrer  que^  parmi  ces  affections,  les  unes  présentent  une  marche  aigufi  et 
«^accompagnent  de  fièvre,  tandis  que  les  autres  évoluent  lentement  et  sont 
apyrétiques.  Les  premières  comprennent,  à  c6té  des  bronchites  dues  à  un  re- 
froidissement, et  auxquelles  on  pourrait  appliquer,  dans  certains  cas,  Vépi- 
tbète  de  Irauraatiquo?,  toutes  les  bronchites  des  fl/'vres  «'ruptives  dont  nous 
avoiiî!  donné  un  siicriuien,  celles  de  la  grippo.de  !aroquoluihc,f!e  IVnsijièle, 
de  la  lièvre  typluinlc,  etc.,  oi  la  plirs  iinpurlaule  di-  imiirs  «  iiliii,  la  bronchite 
diphihérique,  (juc  caraciùri»»*  la  présenre  de  faus>t  s  inciiiljraiiea  blanchû- 
tros,  molles,  forinéen^  à  l'état  frais,  d'après  Wagnor,  tle  faraude»  *  ellules  épith»!*- 
liales  accolées  et  inliltrées  d'une  substance  albuminolde  et  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  globules  de  pus.  Ce  sont  là,  en  effet,  autant  d'e^èces  dis- 
Unctes,  au  pdnt  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  marche  et  des  caractères  aoa- 
forniques.  Les  secondes  se  rapportent  plus  particulièrement  aux  maladies 
diathésiques  ou  constitutionnelles  et  se  développent  sous  l'influence  du  rhuma- 
tisme, de  la  goutte,  de  la  scrofulose,  de  la  tuberculose  et  même  de  la  syphî* 
lis.  Elles  sont  moins  nettement  caractérisées,  mais  tout  aussi  distinctes  que 
les  précédentes.  Les  bronchites  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  {teuvent  bien 
avoir  des  poussées  aigul!s;  mais  leur  évolution  n'en  est  pas  moins  lente,  et  elles 
s'accompagnent  ordinairement  de  la  forme  d'angine  si  bien  décrite  par  notro 
maîtrr,  M,  le  docteur  Clueneau  de  M(i*-y,  sous  le  imm  d'angine  glandulnu-=o. 
L'élal  diathéoique  connu  ?ous  le  nuiu  d  élal  dartreux  ou  herpôlique  e>l  <|iii  l- 
quefois  le  point  de  départ  «lebroncliite^  capillairc«;  nvec  exjîectoration  at  r.  e, 
muqueuseet  lilantc;  mais  les  carai  l»  re>  dislinctifs  dr  la  lésion  aimtomique,  dans 
les  faits  de  celte  nature,  sont  encore  inconnus.  La  brondiito  de  la  tuberculose, 
facilement  reconnaissablc  lorsque  les  granulations  miliaires  se  rencontrent  ù  la 
«iriace  de  la  muqueuse,  serait  au  contraire  difficile  à  distinguer  en  Tabs^ce  de 
ces  granulations,  si  ce  n'était  la  présence  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ajoutons 
encore  que  dans  cettemaladieîl  existe  souvent  une  péri-bronchite  concomitante. 
Quant  h  la  bronchite  syphilitique,  dont  les  observations  CLXX  et  CLXXI  sont  des 
exemples,  elle  est  remarquable  par  les  désordres  profonds  qu'elle  laisse  par- 
fois  à  sa  suite.  Cette  affection,  survenant  dans  la  période  tertiaire  de  la  sy- 
philis, se  comporte  de  la  mémo  façon  que  toutes  les  lésion  >  do  c«Mte  périoih', 
atteint  la  trame  conjonctive,  ulcère  la  muqueuse,  produit  des  bridos  cicati  i- 
cir1lo>,  des  rétrécissements  des  conduits  brorichiquos,  et  favorise  même  dans 
les  petites  bronches  l'adliésion  des  parois,  caractères  d'autant  plus  importants 
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qu'ils  110  paniis-cnf  pas  cxisltM-  dans  d'autres  maladies,  si  ce  n'est,  peiil-riie 
d.ui»  i<i  iiiurve  cl  la  If^pre.  Signalons  encore  les  bronchites  entrenf liées  par  les 
f  oi-ons,  par  les  boi-;sons  alcooliques  prises  avec  evcès,  par  le»  vapeurs  irri- 
tâmes, car  chacune  d'elles  a  encore  une  allure  spéciale,  biea  qu'il  soit  dirU- 
die  de  les  distinguer.  Quoi  qaUl  en  soit,  la  bronchite  n'est  pas  une  entité 
pathologique,  mais  un  simple  état  anatomique  lié  à  des  conditions  morbides 
fort  dilftrentes.  Chacune  de  ces  conditions  imprimant  à  la  bronchite  un 
cachet  particulier  et  une  évolution  spéciale,  il  en  résulte  qu'il  y  a  autant 
d*espèees  de  bronchite  que  de  eauses  suseeptibles  de  provoquer  l'inflammation 
des  bronito  ;  en  sorte  que,  pour  Tormuler  un  diagnostic  utile  de  la  bronchite, 
il  importe  de  remonter  h  son  origine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  bruiu  hiU;  h  applique  avec  non  moins  de 
raison  à  la  pneumonie  ;  aussi  l'étudi'  de  cette  affection,  ou  mieux  des  affec- 
finns  dfVritos  sous  cotfp  di'nornuialion,  est-flln  loin  à'Hvc  achevée.  11  v  a  \\m 
<]'^trL'  ('•tonné  de  la  conrusioii  (jni  rùyne  encoi-L'  sin-  cet  important  sujet,  où 
(}iit'lque{'ois  des  l»*sioiis  disscmhiahlcs  h  tons  les  points  de  vue  se  trouvent  réu- 
nies dans  une  seule  et  unique  descri[)tinn.  Punr  mettre  de  l'ordre  dans  notre 
exposé,  nous  étudierons  successi\  »'m(Mit  :  1"  Les  pneumonies  alvéolaires,  dont 
il  existe  deux  groupes,  savoir  :  les  pneumonies  catarrhales  ou  broncho-pneu- 
monies, qui  sont  le  plus  souvent  lobulaires,  et  les  pneumonies  flbrineuses  ou 
croupales,  dites  encore  pneumonies  lobaires;  ces  aSéctions,  il  fiiut  l'avouer, 
sentent  mieux  désignées  par  hi  dénomination  de  pneumonies  épithéKales, 
attendu  que  ce  sont  les  épithéliums  des  cellules  pulmonaires  qui  en  font  les 
principaui  frais.  2*  Les  pneumonies  ptdifératives  ou  scléreuses,  dites  encore 
interstitielles,  qui  intéressent  particulièrement  la  trame  conjonctive  du  pou- 
mon. Non-seulement  le  siège  de  l'altération,  mais  encore  la  cause  qui  l'en- 
gendre, sa  durée,  son  mode  de  terminaison  et  ses  effets  prêtent  à  cette 
division,  également  importante  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thé- 
rapeutique. 


PNEl  MOMES  ALVÉÛUIRËS. 


1*  Pneumonies  catarrhales  ou  hronchn-jmeumomes.  —  Lésions  communes 
ot  néaninnitis  fnrt  diverses  an  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  mode  de 
terminaison,  les  (>uenm<»ni(s  cafarrlmlos  soni  ai^m  -  nu  chroniques.  Aux  pre- 
mières se  raHaclieiit  >ut  liiiii  l<  s  pru  iimonies  lobulaires  dos  pyrexies ;  quant 
aux  secondes,  elles  constiliieut  des  groupes  assez  bien  délinisquc  nous  allons 
chercher  à  faire  connaître. 
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ObS.  CLXXVIII.  PHeaMonle  nivéolal 

di'fine  Kro<M*MM)  on  dnnw  Ir  coar»  de  la  Iwciiiilon.   -  ha  nuniniéi'  I'  li  rtuin-  I  , 

couturière,  âgée  de  vingt-neuf  ao»,  est  née  à  Uwueu  d' uue  ftunillc  bien  portante  ;  dan  <i  ro«  de  rntt^reâ 
aniié<>4  élément  elle  est  venue  se  fixer  i  Paris.  Mariée  depuis  queliiuc  temps,  elle  a  eu.  il  y  h 
six  Midi-,  un  second  enfant  qu'elle  a  voulu  allailer.  Mais  depuis  son  accouchement,  sa  santé  s'e^t 
altérée  d'une  fai^u  progressive.  C'e»l  danx  le  but  d'y  porter  remède  que,  le  octobre  lb()6. 
elle  est  entrée  avec  son  enlnit  à  rHAtel-Dieo,  salle  Saint-Rernanl,  n*  15.  Pàle,  anémiée, 
profondément  amaigrie,  celte  m  iladf  loll^M  ,  i  v|H  (  |iin-  il'  >  rnitli  ils  jaunes  opaques,  an  ii-e 
de  l'oppresitiou,  et  ciioque  soir  elle  est  eu  pruic  ù  un  violent  paroxysme  fébrile.  Le  sommet 
de  In  iwitriae  offre  de  la  matiié  h  la  percuMion,  et  à  raoseultation  un  souille  légèrement 
crniv  à  paurlu'.  Il  cvislf'  m  (nilic  Mir  plusieurs  jininlv  une  faihl<'s<r  manifeste  du  mur- 
mure vésiculaire,  el  vers  les,  liant  s  on  entend  (pielque.s  n'des  sous-iiépil  ttiu  ^e^  uriue« 
ne  renferment  pus  d'albumine.  !.<'>  riinctiona  du  eœurel  àe^  organes  abdoniinaiiv  ne  sont 
pastroublées.  Jusqu'au  27  orlribre,  jour  de  sa  mort,  celte  mnlad»'  pi  rscnte  un  état  de  plus  en 
plus  grave.  Les  excavations  des  commet»  s'agrandissent  peu  à  jieu,  l'expectoration  devient 
pins  abondante,  la  dytpnée  plus  considérable  ;  la  fièvre  eUe*mème  est  plus  intense  fl  In 

n  aa  n  il*  '"'W'*'"'***^^''*'^- 

3»  \i  3*-','  '  AiUopsk.  —  Le  cadavre  est  décoloré  et  rigide.  I>es  deux  paumons  «ont  maintenus  aux  pa* 
rois  costjdes  par  des  productions  membraneuses  anciennes.  Celui  de  dnute,  fig.  3,  renferme 
dans  son  lobesupérieur  <|uelques  cavernes  dont  l'une,  plus  large  que  les  autres,  anfractueuse, 
pouvant eontenir  une  petite  noix,  est  tapissée  d'une  conclie  Mandie  grisAtre,  comme  pM»udo* 
membraneuse.  Le  parenchyme  pulmonaire  n*'  i n'iiili-  |ias.  on  seulement  sur  quelqui  ^  |Hiint> 
lrès>peu  étendus;  il  est  marbré  de  blanc,  de  rouge  cl  de  gris  :  les  parties  blanches,  qui 
sont  les  points  oA  rallération  est  le  plus  avaorêe,  aont  sèches  et  fridilee  ;  le»  endraita  roogi** 
el  gi  isi'itri's  ri'visinit  inii  iix,  ils  sont  légèrement  ledématiés  el  ramifiés.  Semblable  altération 
s«'  retrouve  dans  le  lobe  moyen  el  le  lobe  inférieur,  où  elleei>t  toulefui»  moins  prononcée. 
aurfiiee  extérieure  de  ce  dernier  est  tendue  ;  les  lobules  simt  saillants,  d'un  gris  jaunâtre,  «'t 
on  y  trouve  ((uciques  cxcavaii  ni  l  iisonnécs  ijui  ne  figurent  pas  dans  notre  dessin,  l'ne  d'elle* 
renferme  un  magma  gris  jauaairc  non  encore  éliminé.  Le  sommet  du  poumon  gauche  r>t  le 
siège  de  cavernes  traversées  par  des  cloisons  formées  presque  uniquement  de  vaisseaux  artérieU 
et  de  bronches.  (Juelqnes-unes  de  ces  excavations  sont  vides.  Ii>^  nittre'%  sont  remplies  d'uB 
magma  caséeux.  Le  lobe  inférieur  présente,  au  .sein  d'un  tissu  rmijjcùtre  et  va.vulaire,  de* 
amas  li  iUicuLiires  jaunâtres  ;  au  centre  de  quelques-uns  d'entre  eux,  on  aperçoit  Torilire 
béant  d'une  bronche.  Une  coupe  fine  du  parenchyme  hépatisé,  examinée  au  microscope  «prè« 
maeénUion  dans  l'acide  diromique,  laisse  voir  ifîg.  3')  les  alvéoles  pulmonaires  complétemcnl 
remplis  d'un  t  v^iulat  grisâtre  qui,  à  un  gros-isM  ini  iit  |)ln>  tu  l  ilV'.  3"  et  3"';,  se  mouire 
formé  de  nombreuses  cellules  granuleuses  ajant  un  ou  plusieius  noyaux,  de  leucocytes  et  de 
granulations  pigmenlaires.  Les  gangUons  taroncbiques  sont  vdnmiiMUX,  friables,  pigmentés 
pt  iKir-rniés  dn  points  hlancli:\tiTS  nu  janniltres,  dus  à  un  conimcni  i-ment  d'altératiiMt  (rr.i- 
uiileiise  de  leurs  éléments.  Le  tissu  du  cieur  est  un  peu  iitoa  et  dé»  «iluré  ;  les  valvules  »•»  .M>iit 
intactes.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux,  hypérémiés  et  d'une  consistance  peu  ferme.  I.e* 
reins,  très  gros,  mesurent  i;5  criilimi  tn--  et  «It  ini  en  li  nilrm  ;  ils  -diiI  frnues,  leur  surface 
extérieure  e.sl  lisst;,  et  leur  tunique  liljjvuse  se  détolU'  lacilt  iiual ,  la  coliiration  de  leur 
aubsUiuce  corticale  est  piUe,  tandis  que  celle  de  la  substance  tubuleusc  est  violacée.  >.a 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  est  iiyoctèe  sur  quelques  points.  L'utérus, 
revenu  sur  lui-uièuie,  n'est  pas  altéré. 

Une  jeune  femme,  récemment  fixée  à  Par»,  et  accouchée  pour  la  sccoiiile 
fois,  veut  allaiter  son  enfant;  mais  à  partir  de  ce  moment,  sasantti  se  (lrlé>- 
riore,  et  six  mois  pltts  tard  elle  vient  réclamer  des  soins  hosptlalierâ  qui  iie 
peuvent  plus  lui  être  d'aucune  utilité.  Ëlle  succombe  huit  jours  après  son 
admission,  et  nous  constatons  à  l'autopsie  une  pneuni«)nie  lobulairo  aii\  (HfT6- 
rent<  stades  de  son  évolution  :  f^n^^oueinent,  hépatisalion  rouiro,  ht  pali.'^atl.Mi 
jaune  et  excavations  plus  on  luuins  t'IendiiOs.  Les  plandps  hroiicliiqin^-  lu- 
môûtjeâ  présentent  une  altération  plilegmasiqiie  analogue.  Les  reins  sont  volti< 
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mincux  ot  indurés,  et  cette  raodification  n'est  sans  doute  pas  une  simple 
<(  incidence,  puisque  nous  l'avons  rencontrée  trois  lois  sur  douze  cas  du  môme 
genre. 

Olis.  r.LXMX.  Ptirunionio  ciiHi-oiiitc  ou  nivi-olitirc-  i-liroalqur  eon«^c«itl«r  A  la 

yroMcAM.  —  domestique,  ùgûc  île  viagHjuatn^  ans.  jimiiic  pei^onoe  dont  le^  pa- 

rents Mmt  bien  portante,  était  »ntrribh  habitaote  de  Moalins  (AIIIlt),  où  «He  jouissaît  d'osé 

l>onnf  «nii!»'.  Vrniii'  'i  Pnri-.  il  v  ;i  li'nN  an<,  cil''  f'^t  nriMiirlirf  un  an  pld-^  t.u'i!  it'nii  onfant, 
ajirr-  t\uin  elle  a  fun^ji'fvt'  |i«'iHlanl  (|iii'li|u<'  t<*u»jts  tiiu-  iloultrur  dans  l'iiii  tle^t  ù!»'»  de  I  uliilo- 
iin^ii  Nouvr»!  lu-roiicliement  il  y  a  neuf  mois,  el,  comme  la  première  fois,  malais*'  p«M-«i>laiit 
().Mi<i  II-  (  Til-'  pnurhf»  (ovarilt»  prol)ab1e).  (li  ttc  mai  idr  fait  remonter  à  ili  n\  mois  el  demi  en- 
viruti  son  alVection  artiielle,  qui  aiirail  drljulc  |tai  un  trouble  des  foiit  tioin  iligeslives  consis- 
tMlftHrtaulenvoniissemenlsaprèsIe^  répits.  Peu aprt^s  serait  stirvt-nueune  toux  ^èr|if>,aeroni- 
pagnée  de  sensations  dindourenscs  daus  l'hypochondrc  droit.  C'esi  alors  qu'elle  entra  à  l'IiA- 
ptUd  delà  Charité,  oA  on  lui  appliqua  un  vésicntoire  n  In  région  du  foie.  Le  26  Juin,  elle  quit- 
tait cet  lit^pital  pour  la  maison  de  convalesi  once  duVésinet.  Le  30  juin,  s'étant  endormie  dan.-! 
le  parc  de  cet  étublissement,  elle  se  senlU  mal  à  son  aise,  cul  un  premier  frisson  qui  se  re- 
noQTflu  quelques  jours  plus  inrd;  en  mAme  temps,  elle  était  prise  de  diarrh^  et  éprouvait 
une  five  douleur  dans  Pliypoi  IidikIi v  r;;iui  lic.  I.e  ?»  juiîli  t.  rllf  c^l ailmi-c  à  l'Ilùli  l-hieu,  salle 
Saiot-Aoloiae,  n"  12  (service  de  lu  clinique,  .M.  Putain)  ;  elle  est  amaigrie,  ^ou  tcinl  est  ter- 
rem  el  8e«  traits  sont  altèrést;  la  région  de  l'Iiyporliondre  gaiiebe  est  douloureuse,  comme 
d'udleurs  une  graiiili'  partir  dr  l'abdomen.  I  a  ralr.  vnluminense,  se  «rnl  in-dessous  des 
fau>M:»  cAtcs  qu  elle  det>onle,  le  foie  est  augmenté  de  volume.  Malilé  aux  sommets  des  pou- 
mons l'I  faiblejse  du  murmure  vêsiculaire  en  ces  mêmes  points;  expectoration  muco-pum- 
lenti',  (ièvr»'.  pcrti'  d'appétit  et  diarriiée.  l'ne  léjrêre  amélioration  p.ir  tU  se  |)ioduire  tout 
d'abord  ;  iiiai>  au  huul  de  quelques  jours,  les  vomissements  reprennent,  les  traits  s'altèrent 
de  nouveau  rt  I  amaigrissement  augnieiiti-  li  nis  le  cours  du  mois  de  septembre,  on  runi>late 
du  souffle  broncllique  dans  le  côlé  gauche  de  la  poitrine.  I.e  1"  octobre,  on  s'aperçoit  de  la 
pr*«encf»  dan.s  l'aisselle  droite  et  à  la  ré^tiou  du  cou  de  ganglions  dui-s,  résistant.s  et  mobiles, 
î.e  sang,  examiné  au  microscope  ne  renferme  que  la  quantité  normale  de  globules  blancs. 
Toutefois,  le  marasme  s'accentue  davantage,  les  membres  devir  nnriit  squeletliques,  il  y  a 
une  atro|tliie  générale,  aiguë  pour  ainsi  dire.  L'expectoration  <  >i  p*  u  abondante,  et,  malgré 
riiiilinatioii  '■Ii  inliii-  (Ir  im'S  deux  poumons,  la  malade  se  plaint  as^i  /  pen  ib-  dyspnée  ou 
d'oppression.  Le  20  oclt»hre.  à  l'affaissement  général  s'ajoute  un  léger  état  de  somnolence 
qui  persiste  et  s'aecrott  peu  à  peu.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  snccombe  tout  &  coup  le  33 
tobre,  après  environ  ciiii|  niui>  de  maladie. 

A'it'ijtsiv.  —  Maigreur  excessive,  disparition  presque  complète  du  lissii  (  «  llnlii  adipeux,  •*!.»§.  H,', 
ntropbie  du  système  musculaire;  les  mu><  l>  -  sont  n'tluils  à  de  simples  bandilitiis  un  peu 
jiiunàtres.  iKdéme  du  dn^  du  jiii  d  à  j.';niche  et  de  la  malléole  à  di  uiii'  Simples  adlièrcnces 
inend>raneuses  tlu  poumuii  druil  à  la  cage  iboracique  ;  sendilaltli aiUu  i  ences  du  poumon 
gauche  dan»  les  deux  tiers  supérieurs;  plus  bas,  épanchement  de  séro>ilé  1 1  rmilaiil  le  dia- 
pbragme  vens  l'abdomen.  La  face  externe  gauche  du  péiicarde  est  recouverte  de  fauitses 
membranes  au-dessous  desquelles  se  trouve  compris  le  nerf  diaphnigmatique  gauche  épaissi 
et  enllammè.  Les  ganghoiis  du  média.slin  antérieur,  tuméfiés,  présentent  à  la  coupe  mir  moin- 
dre consistance  et  une  coloration  d'un  jaune  blaocb&tre.  Le  poumon  gauche,  représenté  Qg.  i , 
lnissevon*i  sa  siirfîice  un  grand  nombre  de  lobules  tuméfiés,  distendus  et  jaunâtres.  Le  cou- 
tenu  d'un  plu.»  nu  muiris  grand  niaiilirc  di  rcs  Inliul.  ^  « ■^t  l  aniulli,  cl  aju  r-  av.iir  été  évacuée 
par  les  bronches  il  est  resté  à  sa  suite  dct  excavations  qui  sont  à  l'cxtiTieur  limitées  simple- 
ment  par  la  plèvre.  Cette  disposition  nons  apprend  que  dans  te  cas  d'excanitkma  aaperflciellca 

il  «uflit  du  inaiiulrr  fîTiirt  pour  donin-i'  lii-u  à  un  piii'tnriotlinrav .  HatH  l;-  \nisinage  de  ces 
lésions  exisleiii  ili  >  Inlml.',  dunl  iiî.  n  >tculos  distendues  et  emphysémateuses  sont  aussi 
aur  le  point  d'étr-  pi  i  li>ré<  >  (  ne  surface  de  section  nous  apprend  que  ces  mêmes  altérathms 
se  rencontrent  dans  la  proftaulrm-  di  rc  nn'nie  organe.  Le  poumon  droit  est,  si  son  stunmel,  le 
siégi.'de  niasses  caséi-uses  du  miIuuh'  li'um;  noiselle.  Ces  iiiasvi-s  sont  moins  ainindaiiles  dans 
le  lobe  moyen  el  surtout  dans  le  lobe  inférieur;  l'une  d'i-lles  est  calcifiée,  ^ulle  part  il 
n'existe  de  granulations  nellemeul  tuberculeuses,  si  ce  n'est  peut-étie  à  lu  surface  des  reins 
où  se  raicanlrent  de  petites  Ukbes  jaunâtres,  mais  qui,  d  est  vrai,  ont  tout  autant  le  earaetére' 
d'om  lésîf»  casémiMfae  celui  d'uM  lésion  tuberculeuse.  Lo  purenebyme  de  ees-oifuiesesi  en. 


Digitized  by  Google 


AmREIL  DE  LA  DBSPIRATlClf. 


outre  un  pou  induré.  La  rate  déhorde  les  fausAO»  côtes;  voltunineu^e  et  d'une  consMlaiM* 
assez  fiTiiii-,  (  lie  présenlf  pliisicurs  tlrpôls  rasrciix  b-nticulaircs.  La  wssic  est  prtile  ;  st«s 
{Hurou  soDl  iifpertropiliéef.  Le  foie  est  mou,  iiilitiréde  graisse  et  volomineiu;  l'uQede«  gtan- 
des  lymphaliqut's  sié^ipant  au  niveau  du  hile  renferme  un  tnaitina  ea^éeuT.  f.e  paneréa*  est 
roinni  i!,-  ^iiii^limis  altérés.  L'r-loiiKn  et  l'inlf^lin  fjr'Ii'  m-  snni  pav  -i'u-iM<  riirtii  ui'xlin'^; 
le  gros  iute&liu,  au  contraire,  c^l  le  .si>'-ge  de  plusieurs  ulccralious  au  tiivr-au  d<*»<pi<*lle3  il 
adhère  k  Fovaire.  I^s  glandes  mésentériqucs,  de  même  <pie  le»  glandes  8us-(».inrréatiques  sovl 
d'un  volunip  qui  varir-  ilopuis  rolui  d'un  jirain  f!f  rliéncvis  jus4prii  ri'lui  d'uue  noisollt'  ;  ^'lll•^ 
sont  pour  lu  plupart  un  peu  niolk-s  et  d'appat  eiH  c  casécuse.  L'utéru»  est  sain,  l'ovaire  droit 
et  la  Ironipo  du  même  eôté  »ont  ini^icLs  ;  à  gaurhe,  ovarile  atippurée.  Les  ganglions  îUa* 
qucs  et  lonibairoii  sont  tous  luniélié>  cl  forment  des  niasses  plus  ou  moins  Toluiniinnsf^*. 
—  Le  «Pur  présente  a  peine  ipielipi(>s  pelotons  graisseux  à  sa  lia.se  -,  il  est  de  petit  vuluiiie, 
sans  doute  par  auite  de  la  diminution  de  l(  masse  sanguine.  Dans  le  cri'ur  droit  m  trottte  un 
caillot  fibrineux,  qui  des  colonnes  cliarnne<«,  où  il  ciil  enchevêtré,  se  prolonge  juique  daoa 
l'artère  pulmonaire.  Les  ravilés  ventrii  ulaires  sont  rétnVies,  cellf  de  gauche  contient  juste  le 
pouce.  Par  suite  du  retrait  de  cette  cavité,  la  paroi  du  cœur  gauche  est  notubleiii>-ni  |ilu<i 
épaisse.  Les  artère» cérêbraleK  »ool  saine»;  méninges  transparente;»,  sans  trace  de  graoula- 
lions  tubcrcnleases.  Cne  fausse  membrane  mince  et  jauoftire  existe  anaiveau  du  eonflimt 
antérieur  ;  Uaubataaoe  cérébrale  ottH  une  coosiafance  un  pe»  moUe. 

Il  s'agit  dans  ce  fait  d'iuie  jeiino  iV>iiiinc  née  (>;ir?^?it!j  bien  portante,  Pl 
qui,  peu  de  temps  apiis  un  sccund  accuucliomr'nt,  o-t  iitti'iiite  de  dyspepsie 
avec  vomissements.  Elle  tousse  et  s'amaïui  it.  Traitée  tuut  d'abord  à  1  Jiôpital 
tle  la  Charité,  clic  en  sort  bientôt  pour  aller  passer  quelques  jours  daiu  la 
maison  de  fionvatowence  du  Vésinet;  mais,  s'éltnt  endormie  dans  le  paro  de 
cet  élablifiswnent,  elle  éprouva  «quelques  frissons,  toussa  davantage,  et  à  par- 
tir de  oe  moment  perdit  ses  forces  et  dépérit  à  vue  d*œii.  Trois  mois  et  demi 
plus  tard,  elle  s'ét^gnait  dans  un  état  de  profond  marasme  avec  des  lésions 
étendues  des  poumons.  Ces  organes  adhèrent  en  partie  à  la  paroi  tlioradque, 
et  l'un  d'eu.v,  cdui  de  gauehe,  a  sa  base  refoulée  par  un  épanchement  de  séro- 
nté  un  peu  trouble.  Ce  mt^mc  poumon,  vu  par  sa  l'ace  extérieure,  esi  paniem6 
de  noyaux  jaunfttres.  faciles  à  écrnsor  (hépati:;ation  jaune).  Plusieurs  de  cesi 
nnyatix  sont  ramollis  à  leur  centre,  lundis  que  d'autres  sont  transformés  en 
de  laree«  excavations  due.-*  h  la  di  struction  du  parenchyme  altéré  ef  h  «mt  éli- 
mination à  travers  les  tuyaux  lirond/iquo?.  Oiii'hiur's-uiios  de  l'cs  c\c;ivati">ii:^, 
superficiellement  placées  et  sur  le  iioinl  de  fairr  loniniuniquer  les  linmclie-s 
avec  In  cavité  pleurali»,  nous  mettent  à  m«*Mic  di'  rdnipreiuiir  lo  mt-i  arii^uif 
de  production  du  pneumothorax.  Le  poumon  droit  est,  comme  le  guuche, 
parsemé  de  points  pneumoniques  jaunAtres  et  d'apparence  caséeuse,  dont  un 
se  trouve  en  voie  de  transformation  calcaire.  Un  certain  nombre  de  glandes 
lymphatiques  et  la  rate  sont  le  siège  de  petites  masses  caséenses,  analogues  à 
celles  des  poumons.  À  la  surfàce  des  reins  se  rencontrent  de  semblables  Ici- 
sions  qu'U  est  tout  au  moins  rationné  d'attribuer  à  des  embolies  provenant 
des  poumons.  Ce  fiiit  demandait  à  être  rapproché  du  précédent,  car  non-seule- 
ment Taltcration  pulmonaire  y  est  semblable,  mais  les  conditions  étiologiquesi 
y  sont  identiques.  La  puerpéralilé  survenue  dans  des  conditions  desavanta- 
geuses, chez  déjeunes  femmes  récemment  fixées  à  Paris  et  forcées  de  travail» 
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1er,  a  ét6,  sans  doute,  la  cause  dn  lénon»  pulmonaires  que  nous  observons. 
Cette  mt'^rnc  cause,  nous  la  retrouvons  chez  une  jeune  fille  de  vin^^'f  ans  qui, 
entrée  le  11  avril  lS(i5  à  la  salle  Saint- Antoine,  y  succombait  le  17  du  même 
mois,  peu  de  temps  après  inie  première  grossesse.  En  effet,  le  lobe  stip(^rieur 
du  poumon  droit  était  cntièromoiît  constitué  par  une  substance  jaiiiiAtrn  ana- 
logue à  (lu  mastic.  Otte  sulistance,  après  avoir  rési^t»'-  jiondant  un  certain 
temps  à  la  [»rc.->iuii  du  dnif:!,  Unissait  par  se  di-cIiii-LT,  iudIiis  i'arilriaent  toute- 
fois que  le  parenchyme  d'un  poumon  h  l'état  d  hépalisatiiMi  L-rise.  Les  autres 
l(il)o>  et  II?  poumon  gauche  f'taiciit  |iarsemésde  petite^  :na^>cs  d'un  Maiic  ltI- 
sAtrt.'.  ils  adhéraient  à  la  paroi  Ihoracique.  Dans  le  larynx,  on  troiivaii  dissi'- 
minées  do  petites  élevures  blanchAtres,  ulcérées  à  lonr  conlfc  ou  diinimées, 
el  m»v£  analogues  h.  des  Louions  du  variole.  Semblables  lésions  se  rencon- 
traient dans  l'intestin,  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  el  rappelaient  l  alté- 
ratiou  de  la  fièvre  tj'phoïdc.  Le  foie  était  volumineux  et  gras  ;  le  cœur,  les  reins 
et  le  cerveau  n'étaient  pas  altérés.  Une  autre  jeune  femme,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  morte  le  11  juin  1865,  au  n*  12  de  la  salle  Saint-Ântoine,  nous  a  encore 
présenté,  à  la  Suite  de  la  grossesse  et  de  l'aceouchement,  la  même  infiltration 
easéeuse  par  pointe  disaémiaés  des  deux  poumons.  Les  parents  de  cette  malade, 
comme  ceux  des  précédentes,  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Elle  aussi  s'étsit 
bien  portée,  malgré  un  travail  assidu  et  prolongé  dans  la  nuit,  avant  sa  pre- 
mière grossesse,  qui  eut  lieu  deux  ans  et  demi  avant  sa  mort*  Une  seconde 
grossesse,  survenue  il  y  a  onze  mois,  fut  assez  péniUe  ;  die  provoqua  des 
étouffemenia  et  de  la  toux.  Néanmoins,  c'est  après  raccouchement,  c'est-à-dire 
deux  mds  avant  l'issue  fatale,  que  cette  toux  augmenta  d'intensité  et  que  l'é- 
puisement prit  des  proportions  considérables.  Voilà  quatre  faits,  par  consé- 
quent, où  tantôt  sous  la  seule  influence  de  la  grossesse,  tantôt  sous  l'influence 
de  la  grossesse  et  de  la  lactation  combinées,  se  sont  produites,  au  sein  des 
deux  poumons,  des  masses  grises  oti  jaunes,  friables,  disséminées,  avec  ou 
sans  excavations.  Constituées  par  l'accumulation  dans  les  vé^irules  pulmo- 
naires de  cellules  jpimes  h.  un  drtrré  plus  ou  moins  avancé  d'altération,  ces 
masses  ont  été  rPL-irdi'es  à  tort  comme  des  tubercules,  car  elles  s'en  dis- 
tinguent nettement,  connue  nous  le  verrons  bientôt,  tant  par  leur  siège  que 
par  leurs  divers  caractères.  Ainsi  l'alTection  puhnonaire,  ou  phthisie  de  l'état 
puerpéral,  n'est  pas  la  tuberculose,  mais  bien  une  pneumonie  qui,  en  raison 
du  mode  particulier  de  transformation  de  sou  exsudât,  a  re^u  la  dénomina- 
tion de  pneumonie  easéeuse.  D' autres  causes  encore  peuvent  engendrer  cette 
affection. 

m 

Obs.  CLXXX.  Pn«HM»alcca*é««M«  cl  diabète  mmeré.  —  P..,  &g6  dt>  trente  nns,  ma- 
çon, né  à  Juzier  (Scine-el*Oi$e),  est  admis  le  30  août  186â  à  Tllùtel-Itieu,  salle  Sainie- 
ieanne,  n'  16,  service  de  la  clioique.  U  esl  sobre,  bien  constilué,  cepemlaiil  trfeHUUaigri; 
M  (aitûll*  le  porte  bi«a.  Atteint  d'an  diabète  éepuii  environ  deux  ans,  il  a  été  trailé  i  TbA- 
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pital  (le  Lariboisiërc,  dans  le  ««l'n-ice  de  M.  Tardieu.  11  urinait  alors  beauc4Mip.  kravait  et 
niangcail  en  proporiion,  et  il  préti-nd  mime  qull  Mt  arrivé  à  absorber  1B  lîvrra  dp  pain 

par  jour.  Ses  Tnid  >  iii  MuiihFiiiv  >c  muiI  r|uii-i'r-,  el,  depuis  six  semaines  qu'il  tousse,  sa  sanlé 
générale  »'est  stltérév  de  plus  en  plus.  Il  a  les  irails  tirés,  ane  teinte  jaiiae  terreuse  de  la 
peaa,  «n  un  mot  loufes  leitallnre»  d'un  ptiihi:;ique.  Dn reste,  il  loutte  etetpeetorodes  enu4ut« 
étalés  el  purulents,  et  ses  poumon*  |in'seiileul  à  I'uiim  iill  ilion,  sm  (|nHques  points,  un  S4>uffle 
lavenieux  et  du  pargouilleiiieiU,  ailleurs  «le  gros  rùle*  iiiut|iu'U\.  Les  urines  rendues  daus 
les  vin^'l-quatre  heures,  moins  uliondiuiles  qu'auUefois,  udei^^nent  a  peines  2  litres.  D'une 
driisiir  d»'  l.O.'ill,  elles  rnliii-i  ut  rapidement  et  complélenieul  l,i  liipieur  ilf  iîirreswill.  I,e 
ri'ni.iu,  le  foie  et  les  autres  organes  ne  paraisseni  pas  troublés  dans  leurs  tonnions.  Ia?  ma- 
lade s'épuise  à  rhôpiiai  de  plus  en  plus, et  le  12  septembre,  diHue  joun  aprèa  SOD  entrée,  il 
s'éleinl  loul  à  coup,  sans  avoir  éprouvé  ni  diarrhée,  ni  délire. 
Pl.  sa,  Ha  t.  Aiit»imr.  —  Rigidité  eadavéri«iue  ;  émaeiation  générale,  prononrée  surtout  «u\  bras  ;  pean 

nipiieusc  et  écailleuse;  nnisrles  colorés  et  rou(;es.  Ouelques  adhérenres  membraneuses 
UDissent  le  poumon  droit  à  la  paroi  lhoracit|ue.  Le  sommet  de  ce  poumon  est  intact,  tandis 
que  fa  Ime  est  aflectêe,  re  qui  est  presqu*-  le  rontroirc  pour  le  itroimou  g.uirhc.  Il  nVxisIe 
nulle  pari  de  lula'rcules,  mais  bien  tiiic  (hm  Miiinnif  disséminée  p  n  iiciiiImui  par  plaques  d'une 
étendue  de  1  à  3,  4  et  5  cenliiuètres.  Ces  points  ptieuuioniques  ont  une  funne  arrondie  ou 
irr^nlière,  ils  aont  blanchftire*,  et  quelquei-unccireonscrit*  par  un  liséré  rouKeAire.  Ils  s«nl 
im  peu  saiihuits  ou  légèrement  n'irartés  (lip.  h).  I  n  i  i  ii.iin  nnnilirr  d'»  riirc  eux  ont  leur 
tissu  ramolli,  et  à  leur  ceuire  e\i%le  une  escliare  niuile,  griràlie,  contenue  dans  une  cavtu'> 
rirrulnire  ou  anfraotueuse  dont  les  parois  sanieuses  sont  Mseï  nettement  ceapn^f.  Vo  on 
plusieurs  traclus  îmiinlieunenl  tçénéralenicnt  res  eschares  aux  parois  des  evcnviitinns  pul- 
niuuaires.  I.e  lis»u  inicrmétliaire  est  le  sié^je  d  une  congestion  intense  el  d  «edérae.  Les 
bronches  sont  injectées  et  rou<.'e<  ;  quelques-unes  d'entre  elh-s  sont  ulcérécs  et  peHbréis 
au  nivrau  des  excnvations.  Les  ganglions  hronchiquca  sont  volumineux,  mous,  mai*  non 
inlilirés  de  tuberrule<i.  Le  rteiir.  un  peu  large,  contient  nn  caillot  librineux  h  droite,  du  saag 
noir  et  liquide  à  gaurhe  ;  son  tissu  est  mou,  décoloré,  indice  d'un  léger  degré  d'altémlioo 
graisseuse.  Les  cavités  en  sont  dilatées.  U  iuie  est  hypérémié,  coloré  en  bruu.  La  rate  el 
le  paneréas  ttml  «ains.  f.i«s  reins  sont  volumineux,  les  eapsnles  surrAnales  manife«tement 

In  l  a  M'>~ii'  u'.i  rii-ii  (!<■       llciill'-r  ;  il  <'n  l'^t  dr  iiu'iin'  ilr-  or^  iin  »  ^^ruil  iuv. 

L'e&loniac  pré^:enle  une  teinte  ardoisée  dans  su  moitié  droite,  ses  plis  sont  saillauls  et  le» 
glande*  de  la  région  pylorique  sont  hypertrophiées.  La  mnqueoie  dned^nale  e$ii  pigmente*». 

relie  du  rn^Ir  di*  rinti";tin  nr  jiar.ifl  p^^''  :dlérée,  Le  riTvcriti  a  une  ronsi'^lnni  r  norni.'ilc  ; 
ses  v<Milric;ul('>  dilatés  reuternieul  une  sérosité  rouge.iire.  Le  |ilaiu"ber  du  <|Uiilniinc  vi  ntri- 
eule.  examiné  avec  soin,  n'offre  pas  trace  d'altération,  dn  moins  .t  l'œil  nu  ;  à  sa  surface,  on 
apei'voit  sirii|ili  im m  deux  vai-seau\  variqui-nx,  plus  larges  que  dans  les  conditions  ordinaires, 
l.a  uiuelle  parait  uilarte,  aimi  que  les  ganglions  cervicaux  inférieurs  et  semi -lunaires. 

Un  homme  jeune  et  diabétique  depuis  au  moins  deux  ans  tousse  et  «16- 
péril  tout  à  coup;  ait  bout  de  deux  mois,  il  succombe  et  présente  dans  les  poii' 
mons  des  masses  disséminées,  blanchâtres  ou  jaunfttres,  plus  ou  moins 
friables,  qui  sont  autant  de  points  de  pnetnnotiio  ayant  subi  la  transforma* 
tîon  caséeuse.  Ces  masses,  autour  desquelles  s'est  cretiséc  en  «jnelques  en- 
droits une  sorte  de  rigole  plus  on  moins  profonde,  analogue  au  sillon  qui  lU 
mite  quelqtierols  les  parties  airectées  de  irnn^Tène,  nous  expliquent  couintenl 
i!  se  fait  qii'eti  ]inrfM!le  ciiconslanee  de  hn>;es  e.vcavations  se  révèlent  presque 
subilernent  i  I  oit;iile  attentive  de  I  oliMTvateur.  I,e  fiiit  qui  stitf  nmi-?  fera 
eiienre  mir ii \  ^ai-ir  ce  iiumIc parliculier  de  forujulion  dos  caverties pulmonaires 
dans  ia  piitiiisic  diabétique. 

'  Oss.  CLXXXI.  ITiMaomMle  Mwéevae  et  dtoMM  nané.  —  Le  iwmmé  X...«  âgé  à» 
IrentC'boit  ans«  fondeur  en  eonre,  est  entré  le  lA  jiûllel  t86ft  à  l'hôpital  de  L«riboi»ièfr, 
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salle  Saint- AngnilHi,  n'i,  service  de  M.  le  docteur  Millard.  Ce  malade,  hien  cmiitita^y 

Mv.iil.  jiiM|ii(  s  i!  y  ;i  ili\-|niil  mois,  toujours  joui  d'uin'  li<iiiiir  -.niti".  A  ccUc  «'•i<uniii-.  il  s'c-l 
a|>iTvu  qu'il  avait  lU-s  envies  d'uriner  plus  fréquentes  ijuc  il  liabiUidc,  et  que  la  quantité  d'u- 
rioe  émise  dans  les  vingt -quatre  heures  éUttI  augmentée.  An  bont  de  deux  mois  (ISnorem» 
liH'  !Sfi7),  il  ni'  pi'ut  jiliis  runlinniT  ?nn  travail,  taul  sa  faiblc-v»"  va  l'ii  ati'^'nicnlanl,  tit,  au 
luoi^  de  déreniliri',  il  ciiirr  a  riiojulal  Salut  Anloint';  il  \  reste  div-liiiilj(uu s,  <  l  sort  sans 
avoir  éprouve  d'aiiD-lioralion  notable.  La  quantité  d'urine  rendue  augmente  d'une  façon  pro- 
i:r''s';ive,  ain!<i  <|ue  la  soif  cl  la  failtli'<<f  If  12  avril  186H.  il  cnlre  à  la  Pitié;  pendant  cinq 
niiM>  il  est  traité  par  d<-s  baiiis  de  vajM  ur,  du  i>aiii  de  gluten,  elt  .  A  son  entrée,  il  urinait 
45  à  16  litres  dan^^  le«  vin|;t-i]uatrc  heures,  et  il  dit  i|Me  la  quantité  de  sucre  qtl'il 
rendait  alors  était  cunsidérable.  Il  sortit  de  l'IiApital  avec  ili  ratiiélioratioii,  mais  conter» 
vanl  toujours  de  la  tadilf  -fi-.  Au  nmini  nt  de  sou  entrée  à  l.aiilMusière,  re  malade  se  trou- 
vait |du«  faible  qttrjaiii:ii<  Douleur  assez  marquée  au  niveau  de  l'épigastre*  langW  fOOge, 
soif,  appétit  ciMiservé  ;  al>-i  iu  e  de  lièvre.  I.e s  jambes,  autrefois  e n liées,  ne  SOnt  pas  odé* 
nialiées  \m\r  l  inslaul;  arbui  i-atioiis  va'-(  ulaire>  très-déveinppée.  en  plusieurs  endroits  de  la 
peau  de5 membres, maigreur  trés-(.'rande,  apparence  de  f  iti^tue,  réponse  lente  aux  questions; 
peau  paie,  sérlie  et  rupueiiîe  Sur  ()  litres  d'urine  rendus  chaque  jour  on  trouve  31  prammes 
22  de  »ucre  par  litre.  Le  2'i  juillet  ,  rien  de  cliaiigé.  Les  urines  sont  en  mênu'  quantité, 
mais  ellet  contiennent  h't  ^'rainmes  (U)  de  sucre  par  litre.  Quelques  crmiuein' nu  au  sommet 
du  poumon  gauche.  Le  3  août,  le  malade  a  maigri  davantage,  il  tousse  et  cracbe  beaueonp; 
crachats  purulents,  mêlés  d'écume. 
Ràle«  nombrenv  dans  les  poumons. 
Dyspnée  marquée;  toux  fréquente  dans 
la  nuit.  Le  traitement  consiste  en  vin 
de  Bordeaux,  350  grammes  de  viande 
r6lle,  500  grammes  de  pain  de  glu- 
ten cresson.  Le  5  au  soir,  le  malaiie 
parait  très-souffrant  ;  il  a  de  vives 
coliques  et  se  trouve  trés-oppressé. 
n  menrt  pendant  la  uuit,  après  avoir 
été  agité  pendant  quelques  heures, 
n  s'était  levé  plusieurs  fois  et  était 
même  tombé  de  son  Kl. 

.Im/<i;),siV.  —  Hien  à  noter  quant 
à  Textérieur  du  cadavre.  Le  cerveau 
est  d'une  fermeté  remarquable,  sans 
altération  appréciable.  I,e  |Huinion 
gauche,  <cdématié  et  pigmenté,  e^i 
en  même  temps  le  siège  de  quel(|iies 

poiiil>  iMilés  et  disséminés  de  |iim'u- 
Uluoie  lobulairc.  Ces  poiuts  ont  une 
rokiration  ManebAtre  et  pourraient 
être  pri-i  pour  des  luberrules;  nuÛS 
il  n'en  est  rien.  Le  poumon  droit  est 
affeeté  de  foyers  pneiimoniques  ana- 

l'ijiie-,  inai>  plus  élendus  et  phi-^ 
nombreux;  un  de  ces  foyers  ulTru 
tme  esebare  centrale  cireonserite  par 
un  profond  sillon  et  néanmoins  niaînlaitte  ]iar  des  brides  qui  la  livent  au\  {Kirtii's  voi- 
iiines  ^fig.  2â).  d:  sont  là  des  pointa  pneumooiqueii  déjà  anciens  avec  dcïtrucliou  du  tissu 
pulmonaire  et  (brmation  de  ravcmes,  mais  non  de  véritables  tubercules.  Le  foie  est  volumi- 
neu\  et  forleiiieiit  liy|)érémié.  L'estomac  est  larjje.  injecté  jiar  placer;  les  intestins  ne 
parui!>sent  j»iis  altérés.  La  rate  est  molle  et  assex  petite.  Le  pancréas  est  sain;  lei  reins, 
augmentés  de  volume,  ont  leur  substance  conirale  «n  peu  jaunâtre. 

Ce  fait  |U('S(  Ht('  la  pîti|Kirt  dos  allératioiis  qui  se  feiiootitrcul  L'éiiri'alemenl 
il  I  aiiloi>si('  dos  (lialn'liijiH'S,  .savoir:  hyjMMViiiie  du  foie,  ililulatiou  de  l'es- 
lomac,  augiuenUtiou  du  volume  dc^  rdus,  pneumonie  lobulaire  avec 
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excavations  plus;  ou  moins  étenftiifs.  Dans  un  autre  ca?,  celui  d'un  homme 
égaloniont  jr'itnf',  atteint  de  diabète  et  qui  succomba  à  des  accidents  thoraci- 
ques,  le  poumon  gauche  renfermait  dans  sa  moifié  8up<^rieure  une  caverne an- 
fractncuse  qui  avait  comme  disséqué  la  plèvre  et  la  partie  la  plus  superficielle 
de  son  parenchyme.  Le  lobe  infi  rieur  de  ce  même  organe  présentait  deux  e\> 
cavations  également  anfractueascs  et  jKjuvanl  contenir  une  grosse  noisette; 
le  tissu  pulmonaire  environnant  était  c^ématié,  non  aéré  et  résistant  (atélec- 
tasie).  Le  poumon  droit  offrait  à  son  «mimet  une  excavation  irrégulière,  (ra- 
versfe  par  des  brides  plus  ou  «unns  épaisses  et  pourant  contenir  un  CBuf  d'oie. 
Une  excavation  du  volume  d'une  noix  «listait  un  peu  plus  bas;  les  lobes 
moyen  et  inférieur  présentaient  plusieurs  cavernes  supertiksiellement  situées. 
Partout  ailleurs,  le  tissu  pulmonaire  était  d*nne  teinte  lie  de  vin,  cBdéroatié  à 
ses  parties  déclives.  Il  n'y  avait  pas  d'altération  appréciable  des  autres  or- 
ganes. Ce  Tait  demandait  à  être  rapproché  des  précédents,  dont  il  ne  r^résente 
qu'une  période  plus  avancée,  puisqu'on  y  trouve  des  excavations  pulmonaires 
complètement  débarrassées  des  parties  nécrosées  qu'elles  renfermaient  dans  le 
principe. 

Par  ces  oli^ervalions  il  devient  évident  que  certaines  formes  du  diabète,  et 
particulièrement  celle  qui  s'acciinipaî^tic  d'aniaigris'^çmenl.  peuvent,  \  un  cer- 
tain moment  de  letir  évolution,  (ioiiiier  n,•li<^ance  à  des  noyaux  (ii-M-unué» 
de  ]uieumonic  tondant  à  subir  une  traasturniatiuu  casceuse  et  pouvant  Atrc 
éliminés  de  laçon  à  laisser  à  leur  place  des  excavations  au  sein  desquelles 
les  bronches  sont  quelquefois  béantes,  tandis  que  les  vaisseaux  sont  le  plus 
souvent  oblitérés. 

Si  jusqu'ici  on  a  généralement  considéré  comme  atteints  de  tubercules  te« 
individus  morts  de  diabète,  les  fûts  qui  précèdent  donnent  un  démenti  formel 
à  cette  manière  de  wir.  Ainsi,  le  diabète,  de  mtaie  que  la  graesesse  et  la  lac- 
tation, ne  produit  pas  la  pbthisio  tuberculeuse,  mais  la  phthisie  commune  ou 

ordinaire,  c'est-à-dire  une  pneumonie  catarrhalc,  qui,  par  ses  caractères  par- 
ticuliers, mériterait  la  dénomination  de  pneumonie  diabétique.  C'est  toujours 
cette  même  UVum  que  nous  avens  rencontrée  dans  le  diabète;  mais  ï^  cte^uii- 
il  ([ue  tous  le?  faits  de  plitliisie  (liabt'tiijue  ne  soient  que  des  cas  du  mémo  genre? 
Je  n'(j.-erai>  l'aftirmer.  rc  (jnn  le  |iui>  dire  toutefois,  c'cst  qu'a>anl  d'admettre 
la  tuberculose  comme  svuqitonic  ou  complication  du  diabète,  il  faut  des  faits 
dénioustralifs.  et  (|ue  jusqu'à  présent  ces  faits  n'existent  jas.  C'est  donc  à 
J'avenir  de  nous  éclairer;  mais  pour  ma  part,  je  tentl»  à  croire,  dès  au- 
jourd'hui, que  le  diabète  ne  produit  jamais  que  la  pneumonie  telle  qu'elle 
se  rencontre  dans  nos  fiiils.  A  cété  de  ces  deux  séries  d'observations,  dans 
lesquelles  les  causes  sont  parfaitement  nettes,  à  savoir  l'état  puerpéral 
d'une  part,  le  diabète  d'autre  part,  il  me  paratt  intéressant  de  plaeer  quel- 
ques autres  cas  ayant  une  origine  différente.  De  cette  foçon  nous  mettrons 
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te  lecteur  à  in^e  de  comprendre  qae  la  pneumonie  caséeuse  n'est  pas  une 
entité  pathologique,  et  que  cette  dénomination  ne  peut  être  qu'un  générique. 


OitS.  CIAXMI  Purumoiilo  citroiiltiar  casécusci  péritonite  membrane u<«i-  iivr^ 

■■■■■CM  volumUmMMM  et  JaanA(rrs«  Arthrite  cervicale.  —  M  ,  âgé  de  quaraalti- 

liiiiL  utt.  tapi«»ier«  ml  aâmit  k  l'HAu>l-Dieu,  le  2  avril  1866,  pour  une  aflbetim  vertébralo 

du  cou.  I>  ninlnrlc  ;i,  fii  rfffl.  iiiio  mifU  iir  ihi  ron  qtii  lo  nii  t  ilm^  l'ini|iosMliili(*'' |»re&<{uc  ab- 
solue d'cx^'culer  aucun  mouviMiicnl  de  tloxion  ou  d'e.\U>nMon  de  la  l&Ui  sur  lacolonut;  vcrlé- 
braleet  surtout  du  cou  aur  le  tronc.  Amainri,  de  teiol  un  peu  bronsét  Q  ^^pulje  peu  k  peu 
ju.'Sfju'à  ce  qu'il  snr.  onilH'  dnii<  tiii        df  ni;tra«mr  avancé. 

.iii/o/wV.  — Le»  dt  uv  jwumons  sunl,  â  leurs  i^uinniels,  lo  sif'ge  d'c\cuvalioas  t-ti-udue)$,  eu 
p^u1i«-  comblées  pnrunc  malièrc  molle,  (!as£eu«>c,  el  cloisonnées  par  ilc^  tnielus  fibro-nuKU- 
laircs.  Plus  i)as,  il  existe  des  masïos  rri-iéeitscs.  du  voliitiir  il'iiin'  IiTililIr',  avec  rtimollisscnient 
ceatrul,  uu  d'iui  volume  plus  cuundérable  |iar  stiilc  tU-  1  iulillntliiMi  de  pbi>ieiirs  lobules.  Ces 
OinflMS  jwues  se  roncontrcul  encore  dao&  les  autres  lobes.  cœur  est  jaunAli-e.  ses  valvules 
S"n(  iîTtnclfi.  Le  foie  est  vi)Iiiiiiiii(«u\  et  gnu*.  il  adlière  inlinifinr'nfrmv  |tarl!r'v  voisines.  Haas 
les  couches  mendu'aneuses  de  sa  surface  ou  trouve  des  luasscv  tisoul.  s  «lu  >uluine  d'un  noyau 
de  cerise  et  d'une  forme  qui  rappelle  celle  de  ganglioDS  Iym[th!it)tpics  caséenx.  Les  fausaes 
nieaibranes  péritotit'>.ilt  >  jinM  iili  ni  des  masses  ;in;dr»{jue8  plus  petites,  dont  quelf|iic«-imes 
wmt  disjKJsées  detaçon  à  ligurrr  un  c  roissant.  L'tsluuiac  et  les  intestins  sont  peu  altérés.  Les 
rein»  ont  une  teiate  jaune  grisAtrc  —  Les  vertèbres  cervicales  sont  imili  -;  altérAcs,  i  part 
l'athcs  et  l'axis;  encore  rapoj'liy^r!  odontoide  de  CA'tle  dernière  v<'rl("l)i  (î  n  c-t-i  Ile  pas  tout  û 
f;iil  intacte.  corps  vertébral,  .seiuîiblemvnl  alrupUié,  est  décoloré,  sec,  blancliillrc,  ptsrcti 
de  trous,  en  sorte  qa'îl  a  lottle  l'apparence  d'un  os  nécrosé.  Le  périoslo  qui  le  rerouTre  est 
à  peine  épaiaai . 

Vu  malade  alteiiil  d  une  ailthatioîi  îles  vcrlèhres  (carie  sèche)  se  met  k 
tousser  et  meurt  dans  un  étal  de  profond  tj|iuisement;  ses  poumons  sont  le 
siège  de  cavernes  à  leurs  sonuiiets,  et  «les  niasses  jaunAtres  disséminées  exis- 
tent dans  leurs  lobes  inférieurs.  Cette  cuïitcideiicc  n'est  pas  rare,  car  la  pneu- 
monie en  question  s'observe  dans  la  plupart  des  affeoUons  ^ironiques  des  os. 


Ob»,  CUCXXIII.  P>neMM>rtg  — éew—  wteHw  *  mmm  flèMWiTpiMUtt.— U..., 

àfîée  de  vingt-quatre  ans.  jeune  fille  d'une  force  moyenni'  et  d'unn  bonm-  santé  habituelle, 
fut  atteinte  ,  il  y  a  deux  mois,  d'une  fièvre  typlioide  qui  épuisa  ses  forces,  l'uu  de  temps 
nprès  cette  maladie,  eUe  cominen^  à  dépérir,  et  l«rM|u*elle  fut  admise  à  l'hApital  de  la  Pitié 

du  ni)<;iiti',  n"  S7),  siTvice  de  M.(îendrin,  clic  pn'  t.'ndail  m*  lnii<ser  que  depuis  uu  mois. 
Son  état  est  néanmotus  des  plus  sérieux.  Le  faciès  est  aiLxieux,les  lèvres  et  lalau|:(iie  sont  vio- 
lacées, les  pommettes  coloiées;  il  eiiste  nne  djcpnée  et  une  oppression  excessives,  «-n  sorte 
que  la  respiration  iK'cessile  d»'s  i  fTorts  musculaires  consiilérabl»  ^.  Il  y  a  d'ailli'iit  s  ilf  h\  ma- 
titéà  la  percussion  de  la  partie  gauche  et  postérieure  de  la  poitrine,  et  I  uiim  idUktion  y  ré- 
vèle f  etistemie  d'un  souiBe  faroncldque  et  d'un  grand  nombre  de  r:\les  himiides.  A  droite,  b 
murnuire  vésiculnii  o  c^t  a>;';cï  net  sur  quelqnps  jioint>;,  mais  il  y  a  t-galemeol  du  soufQe  et  des 
râles.  Lu  respiration  est  rude,  exagérée  aux  soaunels.  Expectoration  muco-purulente  ; 
abdomen  tendu  et  balloimé;  diarrhée  légère.  Cœur  normal,  pott1i«  fréquent,  peau  chaude, 
fièvre.  Vc.iirnf'»rr  sur  !>•  vf-  mum,  ]Ktti»n  cnlntuntf,  \m  2Ci,oh  pciili  rniic  à  iirn' amélimalidii 
légère;  mais  bicnt«M  l'aspliyxie  se  prononce  davautjige,  la  température  s  élève  encore  plus, 
le  pouls  est  extrêmement  fréquent,  puis  sm-viennent  te  délire  et  la  mort. 

1f/f'i;)«tV.  —  Les  plèvres,  fortement  injecté«s,onl  une  col  oral  ion  if>ii?e  hnini\tn^  trè^-pro- 
noncéo  et  quelques  légères  adhérenccN.  Les  lobes  inférieur^  Avy  «leux  poumon^»  sont  allan^'S, 
Mfenossnr  eux-mêmes  et  lui  peu  résistants  (atélectusie).  lis  ont  une  teinte  brunAtre  et 
l:ii?':en<  échapper  une  ccrl!nn<'  rfiiantiu*  de  sang  à  la  pression  Sur  une  coupe,  on  aperçoit  un 
grand  nombre  de  noyaux  jaunâtres  disséminés  dans  le  parcncliyme  au  sein  des  lobules  et 
déjà  ramollis  ft  leur  centre.  Le  tissu  environnant  ces  noyaux  est  infiltré  de  sang.  Les  lobes 
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8U|iC>rieun  «ont  le  e  de  auuses  juuoàtres  un  peu  plus  volununeu&cs  et  plus  fori^uwat  ra* 
mollit^  tfnf,  le»  noynnx  de  pneumonie  en  quesUoo.  Nulle  part  il  n*Mii«te  de  ime  de  luber^ 

cule<.  iMi  iTi'vt  iivali<jns.  Intottrité  dcl;i  nU-.  du  foie  et  «les  rpin«;  Tiilônis  esl  petit.  lr<  ovaires 
iriireniient  plusieurs  rurps  jaune».  Le  caxumeitle  si^t*  d'ulrères  uiultiplefi  el  peu  cteodu», 
quelques-unes  des  plaques  de  PeyersoDl  idcfrées. 

Une  jeune  filic  devient  phthisique  et  suocombe  rapidement  à  la  suile  d'une 
fièvre  typhoïde.  Uautopsie  rëvMo  non  pas  une  inGltralioii  tiiberculcuso  des 
poumons,  mais  des  points  disséminés  de  pneumonie  lobulaire  en  voie  de 
tran^rormation  caséeuse  et  non  stiffisamment  ramollis  ponr  avoir  pu  pr(w 
dnire  des  excavations.  Ainsi  certaines  pneumonies  caséeiises  ont  la  fièvre  ty- 
phoïde pnjir  oripine.  Nnton?  que  la  [ihipai  t  des  pyrexies,  et  surtout  la  grippe, 
Ja  t  (iiMirliirl!.',  !a  rougeole,  maladies  <l'>nt  la  pncunionie  lobulaire  est  quel* 
qncfois  11-  sNiujiioine  ou  la  eomplicatioii,  sont  dans  le  môme  cas. 

Ouo'upic  reUliveuicMil  rares,  euéf^anl  h  la  fré(}iu'iic'e  de  la  [ihthisie,  les  faits 
doiil  il  vient  d'être  question  sultisent  pour  montrer  que  la  pneumonie  casccusc 
natt  sous  des  influences  diverses  qui  en  modiûent  tmn-sculement  la  forme  et 
la  marche,  mais  encore  le  siège  et  Tétendue.  Nous  y  voyons  In  pneumonie  lide 
il  l'état  pnerpéral  tendre  à  envahir  tout  un  lobe,  tandis  que  celte  du  diabète 
estordinairemént  disséminée  par  pmnts.  La  scrofiilose,  la  tuberculose,  le  mal 
de  Poit,  les  suppurations  de  longue  durée,  sont  autant  de  circonstances  dans 
Icsqudles  la  pneumonie  caséeuse  se  rencontre  encore  communément  avec  des 
caractères  assez  particuliers.  Un  certain  nombre  d'affections  nerveuse-,  no- 
tamment les  affections  scléreuses  delà  moelle  épinière,  entraînent  générale* 
ment  la  mort  par  cette  môme  complicatioti,  qui  apparaît  sou";  forme  d-^  i>oint5 
miliaires.  L'iién'diti^,  le?  excès  de  tnitt  irertre.  rerfaines  pro^es•^ion^ 
Inlnes,  \r  si'jonr  jtroionLMj  dans  un  lieu  mal  acre,  le  délaut  d'exercice,  soitt 
quelqui  fitis  rogarilés  t.\»mme  des  causes  de  pneumonie  caséeuse;  niais  on  est 
loin  d'Atre  fixé  sur  la  valeur  relative  et  même  réelle  de  rliunnc  de  ce> 
causes.  Il  existe  toujours,  à  ce  point  de  vue,  des  cas  obscurs  qu  il  itaporterait 
d'élucider.  Quoi  qu'il  en  soit,  des  lésions  diverses  ont  été  décrites  sous  le  nom 
de  phtbisie,  et  parmi  ces  lésions  on  doit  distinguer  certaines  pneumonies  qui, 
par  leur  mode  particulier  de  terminaison,  sont  connues  aujourd'hui  sous  la 
dénomination  de  pneumonie  caséeuse,  et  la  tuberculisation  vraie  des  poumons 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

2"  Pneumonies  fibrineuses.  La  pneumonie  aigu?,  pneumonie  lobaire,  ûbri- 
neuse  ou  cronpale,  très-diff'ércnte  de  la  pneumonie  catarriialc  simple  ou  avec 
transformation  caséeuse,  est  une  maladie  qtii  apparaît  plus  particuli/remeut 

dnn<  rertnines  saisons  de  l'année,  sévit  pre<(jtie  fnuioin  s  ^nr  uncerlain  nom- 
bre (l  inilividus  et  présente  une  uuirclie  rt-gulière  et  cyclique,  l'ar  ces  ca- 
ractères cette  atlectiou  se  rapproche  des  pyrc.\ies;  aussi  le  mieux  serait-il  de 
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la  ilt'v-itrner.  à  l'instar  ries  anciens,  par  la  dcnominalion  de  fièvre  pnciimoniqiie. 
l-eu  graso  chez  les  iuili\idu»  »ohres  et  le»  adullcs,  elle  se  termine  d'ordinaire 
après  le  premier  septénaire  parla  résolution.  Au  contraire,  chez  les  vieillards 
et  chez  les  personnes  adonnées  aux  excès  de  boissons  et  d^alimcntation,  cHe 
constitue  une  maladie  souvent  sérieuse.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les 
faits  suivants  : 

OUi'.  Cl  Pnriimonlr  nlvéolnlrc  dite  lllirinrur^r  ou  oroupnic.  Alcoolixnir. 

—  P....  âgé  de  quuraule-bixaas,  cuUinivi-,  esil  apporli*  le  'i  novembre  1  «564 à  rUùU:l-l)icu,!><illc 
Sainte-ieaDne,  n*  23  (somcc  de  Ia  rlinique),  dans  un  «lat  île  profonde  ÏTresae,  avee  anMihé- 

su-  il(>  tout  If  i-or|K.  I  n  voiiiitir  lui  l'^t  iiiiiin'iliiitiMiiiMit  .iilnuni^ti i'*,  niai$  il  ne  pruduil  pas 
A'ettcl  avant  une  heure.  iW  malade  ot  ugtlé  dan^  lauuil,  el  ^ou  sotmneil  e»l  fréquemment  io- 
tefTompii  par  des  r^tm  el  des  paroles  incoltérenics.  Le  h  an  matin,  U  a  recouvré  i*inng«  de 
vs  M^ii-;  il  nirnnip  qu'il  ;i  fonlracl»-  il  yn  f|tiinïe  ans  drs  fn"vr«'s  iitlcnnillrni.  s  en  Afrique, 
OÙ  il  a  paasc  viugt  i  inq  ans  cuuime  mililoirc,  cl  qu'il  a  l'Iiabilude  de  couper  ses  accès  eu  ab> 
soHniil  une  iMUteîlle  de  vin  et  de  làrch  méléii.  Depuis  longtemps  il  s'adonne  aux  aleoo* 
liqiifs,  cl  pn'-lfitd  qm»  prndaiil  son  si'-jour  en  Afriqtn-  il  buvait  huliilnclli  rni'iil  rn  (|italre 
jours  un  lilrc  d'absiiillie  l'i  im  litre  de  cuguar.  Depuis  lor>,  il  u  contumé  I  usage  de  ces  bois- 
sons, en  nioîn!*  (grande  quantité,  il  est  vrai;  mais  il  alTeclionne  loiyour*  d'une  façea  parlica- 
lière  les  liqueiir<  î'>r\(^<.  Depuis  l'anné»!  IS'iO,  il  '"-t  injct  h  ilrv  attnqin  ^  ni  nciises  qui  appa- 
raiiisent  Inus  le^t  cin(|  ou  six  mois,  ordinairement  ii  la  suite  fl'exet's  alcooliqurs  ou  à  l'occoHion 
de  chaofçements  brusques  de  température  et  pendant  les  oraffc^.  Durant  ces  accès  dont  il  ne 
se  rappelle  pas  la  iliirrr-,  c'  rnal:i(lf  r-t  qin'lqni'rni<  nniriii'"  *rintentions  ilnnjjrrf^iises  pour  ses 
caïuarades,  el  par  motni  iils  il  >«>  meurtrit  à  un  t«-t  p<ùnl  qu  il  a  rte  une  fuis  oliti{;é  de  pasiter  ' 
trenl<'-bnit  jours  i  ^b(^pilal  pour  des  contusions  qu'il  s'rlnit  faites  à  V,:  téte.  Ajoutons  qad  le 
sonuu<-il  de      malade  est  le  plus  souvent  a^:ilr  i  l  tioubi»'  ^ar  de^  li.illai  inalMHis  cl  des  rôves. 
Il  voit  des  individus  qui  veulent  ré<>or}:er,  ih  \  .uiiuiativ  fi'roci's  pn'l.^  a  le  lUivurer.  Il  »* prouve 
une  céphalalgie  presqu.  l  outiimi  lli  ,  i  nnsi*ntiment  pénible  d)*  pesanteur  dans  la  tête.  Sa  vue 
est  mudiliée.  il  a  ili-  la  diplopie,  le  soir  à  la  luiiiière,  el  dans  le  jour  il  lui  semble  voir 
des  flammes  lili-ues,  analogues  à  ceUes  d'un  founu-au.  Sa  parole  est  emharnissée,  il 
prononce  avi>c  difllculté  les  mots  un  peu  longs  etecnx  qui  réclament  l'intcnention  de  la  laa« 
gue.  Il  a  a  diciile  une  anestbésie  pii-^qnf  roniplètf,  el  à  gauche  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité ;  ses  tiM  iiilues  sn|H'rienrs  sont  iigilés  d  un  très-léger  trend»lemcnt,  du  moins  au 
monii'nt  de  notre  exanu-n.  Tel  e>t  l'état  de  ce  malade,  lorsque  sur  la  fin  de  la  visite,  vers 
le-  dix  lunuH's,  il  est  pris  d'un  friss<m  (|ui  ilni  e  environ  trois  (jiiarts  d'heure.  Tout  d'abord,  il 
bAille  et  .-«'agile;  puis  sa  peau  devient  diaiule,  .son  pouls  fréquent,  sa  langue  se  colore  et  se 
sèeb*-.  son  focie»  e«l  injecté.  Le  5,  la  fièvre  ronlinue,     pouls  est  fréquent  et  dépressible, 
la  langue  est  sérbe.  on  sDupronne  une  alTerlion  pulmonaire.  La  percus-ii»u  dénote  un 
(  ertain  degré  df  iitatilé  à  la  base  du  poumon  gauche,  l'ansi  ullation  y  découvre  qu<-|qui-s 
n'de>.  et  pourtant  le  malade  ne  sr  plaint  d'aucune  douleur  de  cAlé  (huit  ventouses  sru- 
i-ifiéev)   1,0  G,  les  phénoinênes  se  sont  accrus,  le  pouls  est  mou  et  dépressible,  110  pulsa- 
tions.  I.a  pi'.Ul  est  i'haud4>  i-t  séVbe.  Le  faciès  i-sl  abattu,  les  yeux  sont  excavés.  Toux  fré- 
(pientt*,  expectoration  de  rra(  bats  uuiipuMix  vt  grîiidtres,  mais  nullenu'Ut  caractéristiques. 
iMirs  crépilunt:»  plus  disiinets  à  la  bitse  du  poumon  gauche  et  pendant  l'inspiration,  h'^er 
souffle  au  sommet  d»-  ce  même  organe  (potion  stibiée,  large  vésicaloire,  vin).  I,e  7,  souflle 
p«*rsistant  au  soumiel  gauche,  râles  crépitants  |>lus  gros  à  la  b-.tse;  môme  expeclornlion,  di- 
minution de  la  chaleur  et  de  la  sécheressio  de  la  peau,  100  pulsations,  faciès  nmins  altéré  cl 
dv^pnêe  moin.*  inlenni*.  Absence  d'évacunlions.  Le  «oir,  la  potion  stibiée  est  supprimée  à 
cause  de  la  prtilessi-  dii  pouls.  l  e  H,  10^  pulsations  |H'au  chaude,  un  peu  humide.  Dans 
raprùs-midi,  hocquet,  pouls  plus  arrélèré,  délire,  mori  vers  luiil  heure»  dn  soir  dun«  un 
étal  de  coma  <|ut  n^a  été  précédé  ni  d':igila1ion  ni  de  dtHire. 

.l><^|/•sr''.  —  Itoideur  cadavériqne  elculoralion  verdàtre  de  la  peau  de  l'abdomen.  Le  pou-  Wi.  n,  liy.l. 
mon  gauche  adhère  à  la  paroi  thoraciquc;  son  lobe  siupérîeur  hénalisé  présente  une  lemle 
blanche  jaunâtre  et  des  taches  noirâtres;  il  est  tuméfié,  résiste  d  abord  «sous  le  doigt  et  se 
déehirc  ensuite  ;  son  lobe  inférieur  e^t  congestionné.  La  plèvre  est  épaisse  au  niveau  de  ces 
deux  Ivbes.  I  ne  courte  line  du  ti:i:»u  liépati:»ê,  oxaoïiocc  au  microscope,  laitisc  voir  le»  alvéole» 
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remplis  par  ou  exsudai  ilbrtDeux,  de  nombreux  leucocytes,  detfgraoulaiioDSgraifaeuses  etdd 
eelldes  epilfaéfiatM.  Lespoiiits  noirs  «oaidus  à  «ne  infiltmtiOD  pigmenlaire.  Le  poumon  droit, 

dont  II'  l>ord  anl^riour  cM  eniphyséniateux,  pn'K^nlcunc  congestion  assez  rive  et  des  ni^  iux 
apoplectiques  lenticulaires.  A  son  sommet,  on  trouve  plusieuni  tubercules.  Quelqucs-iios  des 
ganglions  bronchiques  sont  infiltrés  de  sang.  Le  cœur  est  dilaté,  cbargèdegrai$iM-à«abas<>  et 
stirlp  Irnjpt  de  l'arli^rp  romnaire  anl^ripinf,  smi  lis^n  est  nîi<ï(|tif  »>l  nirin.  I  n  vrthiilc  milnifi-ost 
légèrement  épaissie  au  niveau dr  son  hotd  liln  r.  U  s  valvules aoiliq(ie>i  pirsoniciil  un  |hmiiI  li'in- 
duration  au  dessus  des  tubercut»  >,  d  Anm/i  1  r-per  «'paississemenf  au  niveau  de  l.i  «  rosse  de 
l'aorte,  int^-grité  de  ce  vaisseau  dans  le  reslc  do  son  étendue.  —  L'eslomac  a  des  diniensioits 
ordinaires;  il  est  rerouvert  d'un  niueus  épais,  un -dessous  du<pi'>l  la  muqueuse  apparaît 
semée,  principalement  vers  sa  petite  courbure,  de  plaques  d'injertion  qui  rappellent  les  taches 
de  la  acarlaline.  Des  plaques  d'iiyeciioo  analogues  s'obaerreot  encore  à  la  aurfue  de  la  mu* 
qnense  cceeale.  I^s  épiplooni  et  le  mésentère  sont  inflitrfe  d*une  grande  quantité  de  graisse. 
Le  foie  est  t'piiis,  vdliiiiiîiii'iix ,  Ifinlc  jiuuii-  et  ni  iriifi'stenient  sli'alnsé.  Il  rciifcinie  un  sang 
noir  et  liquide,  abondant.  La  rate  est  grosse  et  pigmentée  dans  ses  parties  dédiirécs;  son  tissu 
est  rMalant  et  sa  «nrfaee  de  section  est  lisse  et  rouge:\tre.  I4!  rein  est  voloininenx  et  fHald<\ 
en  Toie  de  drgriiéivicencc  grai>^i  ii-i  .  Injrctii>n  des  mi  nin^  1  [  i'  '  <\%r  le  trajet  de  It-nr- 
veines.  Piqueté  sanguin  manifeste  sur  une  section  du  cerveau  ;  ci^ustsiance  normale  de  la 
«nbstaiice  cérébrale. 

Un  homme  qui  depuis  longtemps  faisait  des  excès  d'absinthe  et  autres 
liqueurs  se  refroidit  à  ta  suite  d'une  libation  exagérée.  Le  lendenudn  il  a  la 
fiice  injectée,  la  langue  sèclie  et  de  la  fièvre,  symptômes  qui  mettent  sur  la 
voie  d'une  affeetion  pulmonaire  ;  le  jour  suivant,  on  parvient  à  eonstaterreits- 
tenoed'un  souffle  bronchique.  Trois  jours  plus  tard,  il  succmnbe,  ayant  une 
hépalisatioD  jaune  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  une  congestioo 
prononcée  (!u  lobe  supérieur  du  même  organe  et  de  tout  le  poumon  opposé. 
Ij8  terminaison  rapidement  Tatalc  de  la  pneumonie  chez  ce  malade,  homme 
vigoureux,  est  ici  le  point  saillant  ;  semblable  terminaison  se  rencontre  encore 
dans  Tobservation  suivante,  quoique  la  marche  ait  été  moins  prompte. 

Obs.CLXXXY.  PaMUHonie  lokAlra  ««  ééUre  «IcMlMiM.  -~  Tb...»  Agé  de  quarante- 
sept  ans,  journalier,  né  h  Lyon,  i-st  alité  au  n*  1&  de  la  mile  Sainte-Jeanne  i  l'HAlel-Dieu. 

C'est  un  ln»riiiiu-  lolmslc.  d  un  t''iii|M'r,uiii  iil  >;m^'niii.  (lii(|U(i  il  n'est  possible  de  tirer  aucun 
renseigiiemcixt  sur  son  état  présent  ou  autcrivur.  La  religieuse  de  service  tient  des  pcr> 
aonnes  qui  Tonl  amené  dans  la  salie  qu'il  est  malade  depuis  quelques  jours,  que  sa  nin* 
ladie  a  débuté  à  la  suite  d'une  nuil  passée  û  l'élal  d'ivre-se  •;ut  fl.ii(ues  du  macailain.  >'l 
qu'il  avait  l'Iiahitude  de  faire  des  libations  et  de  s'enivrer-  fréqurnanent.  Lo  16  octobre  iiu 
malin,  Th.  est  couché  sur  le  dos,  la  léte  hante,  paraissant  en  proie  à  un  malaise  général. 
Dyspnée  trés-forte,  pcnn  rlmudr  ri  lunnidc.  Niirtout  .'i  In  fnri-,  yeux  tiagardi,  jmmmi'tli»-  d'un 
rouge  foncé,  poiil?  a  lin,  incgulicr  ci  (iépic.-Mljir  ,  langue  sèche,  chargée  d'uu  enduit 
blanchâtre,  tremblante  et  crevassée;  tremblement  des  lèvi-es,  des  doigts,  des  mains  et  dea 
pieds  arec  bypereslliésie  des  faces  phmtaircs  et  ancslbésie  des  faces  dorsales.  Mouveiocnu 
resj^ratoires  fréquents  et  pénibles,  toux  assez  rare,  crachais  d'un  jaune  rougeAtre,  adl^'-rents 
au  vase  et  peu  abondants.  La  pi-rcnssion  et  l'ansrulLition  du  poumon  droit  n'offivnt  nu 
phénomène  bien  marqué,  peut-être  y  a-t-il  une  sonorité  exagérée  et  un  peu  de  rudesse  du 
murmure  Yésicolaîrc.  Le  poumon  gauche  nu  contraire  donne  au  sommet  un  son  clair  qui  %e 
Iransfornii-  m  fur  i  l  à  mesure  que  le  doigt  s'avance  vers  la  base  où  existe  mi  -on  mal. 
A  l'ausculiutiun,  un  perçoit  en  arriéixi.  et  un  bus  lui  smifile  bronchique  pendant 
rinspiraiion  et  l'expiration,  a%w  bronrliopbonie  et  râles  crépitants  tti*n  gros  <*t  très- 
nombreux,  >uiliint  «juand  le  niabule  vient  à  Iou>ser.  La  parole  e>t  généc  et  peu  distincte. 
Le  cœur  est  sain,  les  organe»  ubdominaux  ne  prcseutcnl  aucun  U-ouble  ;  la  miction  est  facile^ 
tes  nrines  sont  foirtement  diacgées,  pas  de  trace  d'albumine  ;  les  selles,  «ans  êu«  fréqneales. 
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»uiil  uu  )icu  lt<|uidv:i  ei  fétides.  Saigoée  du  bm  ;  pUuu  cuiclùéc  à  UO  cuuUgranitues  ;  bouil- 
lons. 

I-f-  in.  17  '  I  IS.  I;i  |inliiiii  ('iiit'ii>r'e  ;i  éUr  bien  siipporUS",  lo  malade  paraîl  plus  raltne,  U 
d}4)ai>c  Cil  moins  prononcée ,  le  pouU  est  a  90  et  les  signes  siétboscopiques  aeiublent  nieil* 
leurs.  CeléUit  eontioanit,  lorsque,  vers  le  roir  dn  18,  le  malade  cominrace  k  s'ainter,  il  vent 
9(»rlir  «le  sou  lit  ;  mi  l";illa<  he,  il  pa*--'  la  nuit  iii>  liorniir,  pionoin ml  <Ii'-  iijrol»"*  iiiro- 
béreiiles.  Le  lU,  nous  le  trouvons  avec  lu  cuiiii!>ule  de  force  et  dans  uu  (jiand  état  d'extUta* 
tioii;  face  iiyertée  eleouverle  de  sueur,  regard  brillant,  pupiilps  rontraetées,  rorp9  tremblasl, 
paiit!.'  mnriisr,  aneslliésic  rulaiiée,  pouls  à  IlO.  Kniission  invuloidaii v  di'  rurini'  el  dos 
celles  qui  stml  liquides,  verdàtres  et  trè»'félidcs.  Ou  su^peud  lu  poliou  étuétisi-e,  20  ceuti- 
gnunnws  d'opium  a  prendre  dans  la  jonrdée.  Le  30  el  le  2i ,  mx  syuipu^mps  pr<>cédento 
i>l  venu  se  joindre  un  élal  Irès-sérieux  ir.ii!\namie  et  de  pro>!i  ulimi.  lili<nu'hus  a  di!>lance 
et  aiême  état  de  la  respiration.  Le  tualade  tiMii>  ri)is  paraît  moins  agité.  Le  22,  il  est  ealnie, 
le  corps  Irenible  i  peine,  les  rbondins  ont  |irt--ipir  disparu,  tes  phénamèncs  stéthoscopiqncs 
ue  varient  du  irnil-nd  pa-  tir  r;11es  de  retour.  la-  2IÎ,  radviiainii.'  rt  la  pritsiration  vont 
eit'es»ives  ;  le  malade  a  le.s  yeux  fermés,  les  traita  tirés,  le  pouls»  mibérable,  lu  buuclie 
entr^onterte,  la  re^plralwn  entrecoupée  de  sanglots  ;  il  succombe  vers  le  soir. 

.l»i/wi,si»  .  -  l  a  l  oiili'iir  r,ula\ l'  i  <  st  a^-cz  pirnérale.  JJui'lqut'^  aillirrciiri'<  unissent  les 
deu\  poumons  à  la  parui  cosliilc  ;  le  sang  qui  s'écoule  des  poumons  ei«t  uoir,  il  res^embl«  à 
de  la  gelée.  Tout  le  lobe  infi^rieur  du  poumon  gaucbe  hépatisé  offre  une  teinte  jaune  grisà- 

Ire  (V  ili"pn'\  le  lohi'  <npi'ri<'iii  csf  i  onpr'^tiitnni'' .  la'  ]mmnim  tlroit,  ainsi  fortemeul  confies - 
lioDué,  est  peu  crépitant,  susceptible  d'élre  décliiré  par  le  doigt  ;  pourtuut  il  surnage  dans 
l'enti.  Nulle  imrt  il  n'existe  de  tiibercnles.  Absence  d'épancHMment  dans  le  pMciude  ;  le 
Cnir  fst  ^.i(is  Javtrc  prti  rlKirfTi''  de  frrai"~i',  sini  lissu  est  flasque  el  mou;  1rs  vi'iilriiules  sont 
dilatés,  leurs  jKirois  sont  ruturécs  par  le  sung,  il  y  a  à  peine  un  mince  coagutum  librineux 
intta  chaque  cavité  ;  orifices  intacts,  valvules  normales.  La  rate  est  nu  pen  griMM,  sur  son 
Iwrd  auléncur  «m  mit  une  saillie  fenue  et  résistante  <inf;iri  ln  '.  la*  fuir  «  si  un  yu  f\:\-<>]\\v  1 1 
Biou;  il  p^éJ^culc  les  caractères  du  foie  gras,  f.c  rein  gauclu;  olfre  â  sa  surface  un  petit  in- 
lansliis  jannAire,  le  rein  droit  est  le  siège  de  «ptelques  plaques  noires  ecchymotiques;  la  sub- 
stanre  corticale  tir  m  Ann  (it^iam  -  est  jaunâtre.  L'eslouiac,  un  j"  U  Inr^re,  pré-ciilf  Je 
gnàtules  plaques  ardoisées  sur  sa  lace  uniérieure  et  interne  et  tout  prés  de  sa  petite  cour- 
taire,  ta  mtiqiieuse  est  en  fénéral  irés-fvrme,  stirlout  au  niveau  de  ces  plaques.  Les  glan- 
dub's  rn  'ont  s-iillatites.  I  (Ituiri'tmni  pi 'sr-nle  la  même  coloration  ai-doisée  que  Tf-slomac  ; 
celte  coloration  se  renccmlre  nioius  marquée  dans  le  ca-'cum.  tl|tacilé  des  méuiiijies  juir 
{daques  lré»-marqiiées  le  long  du  bord  convexe  supérieur,  cl  adhérences  de  l'uraclinoîde  avec 
h  <1urr-mrre.  ijV'iVe  lupertropliie  des corpuscules  de  Pacchioni  ^  poialiUé Baii|[ttiA  manifeste 
sur  la  cuupc  de  la  substance  cérébrale. 

î.n  pnouinonic,  dans  co  f;tit  comme  dans  le  précédiMit,  sVst  montrée  à  la 
suit  e  d  un  excès  tic  lioissoii  et  ajirt«  imc  nuit  passée  dans  la  rue  et  .sur  le  pavé. 
Celle  nial.'idi»':  s.uivait  un  coiii  s  régulier,  quand,  au  iTioment  oîi  s'opère  d  uidi- 
iiaire  la  défervcsccnce,  survint  un  accès  de  délite  hientùt  suivi  de  la  mort.  Il 
cxietail  hépatlsatioii  jaune  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  une 
congestion  du  poumon  droit  ;  le  cœur,  le  fuie  el  plusieurs  autres  organes  of» 
traient  une  altération  graisseuse  déjà  ancienne;  les  méninges:  cérébrales 
étaient  épalaaiea  et  opalines  sur  plusieurs  puinu,  notamment  à  la  oonvexiUi 
dea  hémisphèn».  Ces  dernières  allérationsi  tout  k  fait  indépendantes  de 
rinflammation  pulmonaire  et  sur  lesquelles  je  ne  saurais  trop  insister,  ont 
une  gnnde  ressemblance  avec  les  modificatbns  que  subissent  fatalement  les 
tissus  élémentaires  dans  un  Age  avancé;  de  sorte  que,  anatomiquement  et  sans 
doute  ausei  physiologiquement^ralcoolisé  ressemble  à  un  vieillard.  Ainsi  s'ex- 
pliquent l'allure  particulière  de  la  pnetimonie  des  buveurs  et  sa  grande  ana« 
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Ipgîe  avec  la  pneumonie  des  personnes  âgées.  L'issue  funoste,  asso/  ( nmmiinc 
dans  CCS  ounditions,  est  presque  touyours  précédée  d'agitation ,  de  délire,  de 
désordres  ataxiqucs  ou  adynainîquei^.  Les  malades  en  général  résistent  peu; 
aussi  voit-on  le  fnrtrc  stihié  mal  supporté  et  (Inriqoreux  à  lianto  dose.  La  sup- 
puration e?t  fnM|iifMitc,  H  If  sommet  do»  iiDiinnuis  (-1  peut-être  plus  s»»uvent 
afTci  ic  que  le?  autres  par  tie-.  Ku  eiVet,  dans  18  eus  do  pnounioiiie  que  nous 
avons  rencoiitié>  chez  des  alcooliques,  16  lois  un  seul  poumon  /taillcsé;  le 
lobe  supérieur  était  atteint  U  fois,  et  le  lobe  inférieur  7  fois.  Dans  les  deux 
autres  cas,  lu  pueumonie  était  double.  Cette  localisaliou  i»articuli<  re  de  l'iii- 
flommation  des  poumons  diez  lesbuveurSi  les  vieillards  et  ni6inc  k  >  p(  i  sonnes 
faibles  une  fois  connue,  il  est  facile  de  comprendre  la  fréquence  plus  grande  du 
délire  et  des  phénomènes  ataio-dynamiques  dans  la  pneumonie  des  sommete. 

Oiï-.  flIAXWI.  Faeaiiioale  lobalre  dans  un  rat»  de  lé«ion  réanle  (Naladir  de 
Brl«hi).  —  G...,  homme  de  peine.Âgé  de  trepte-quiiire  oiis,  vêi  adinU  lo  li  Jnillti  u  rilAiel- 
INeu,  sallfl  Sainte-Agnès,  service  de  la  clinique.  C'est  un  garçon  robu«lc  c{iu,  luirait 'il,  auraîl 

i  i!u  -mi  jin  !•  il'um'  |iiii'\uii(Miii-.  Sa  iiirTc,  I>irii  |Mii  l;tiili',  ,uir,ii(  rii  une  fluxiou  (Jr  poilrin-'  ;  ^^t-^ 
fl'èroâ  cl  i.n'.avà  jouUstnl  d'une  sualù  purfaitc.  Ce  muliidr,  u  l'âgi;  de  ijuiiut:  maa,  loutiitcUi 
une  Oèvre  iolermittcnle  quotidienne  qui  dura  six  mois.  Dcpuix  retic  époque,  il  épouve  A 
ctiat|iu'  printemps  du  inal.ii-i-  cl  uni'  coiirli  itui i'  juci|uiii,'ri'.  A  Irciilr-ilcux  ans,  il  e>t  atleint 
d<>  fluxion  de  poitrine,  à  la  suile  d'iui  reh  uiiii^Minettl  mu  u  uii  tandis  qu'il  «'-lait  en  t^ueur. 
Depuis  lors  il  resli^  pAle  ;  d«UX  OloU  avanl  son  entrée  a  l'iM^piluI,  il  s'ap4'rçoil  d'oncnléiae 
généralisé.  Ia-  6  Juillet,  I»-.  li'trtinicnLs  sont  décoinn  s,  la  f  u  r  cM  htinnir,  il  y  a  fl«  r:)n:«<-;un|ue  ; 
les  urines  précipitent  aliuiuLunineul  en  ilocuns  pui  la  rhalt-ttr  e(  l'aciJi'  tiili  iqac.  i^a  re^spi- 
ration  est  normale,  niais  il  existe  à  la  région  dn  i-<eur  un  bruit  de  frutlenienl  pi^ricanliqiie 
trés-marqué  et  qui  s'entend  jusque  ^nm  la  clavicule  droite.  Il  n'y  a  pas  de  Irunlde  apprécialde 
du  roté  dos  autres  fnni  lions.  t'.el  état  persiste  dans  le  cours  de  juillet  ;  il  s'y  ajoute  de  temps 
à  autre  des  épislaxis  ou  mèuu'  dfs  liéuiuptysies  peu  abondantes.  Uan>  les  premiers  jours 
d'août,  l'expectoratiou  sanglante  dont  ce  malade  eal  alteinl  depui»  [tcu  devient  plu»  épaii>$c 
et  plus  visqueuse.  Des  râles  nombreux  sont  entendus  vers  In  partie  moyenne  dn  poumon 
droit,  cl  ]'■  I.'i,  on  constate  un  léjjer  souffle  dans  l'aisselle  du  lurinc  <  iiu'  En  mém«  lt  iii|is,  1. 
malade  se  plaint  do  dyspnée,  il  a  parfois  de  la  diarrtiée  ;  sou  puub  est  fréquent  et  !>u  peau 
est  un  peo  ebande.  L'expectoration  cesse  d'être  colorée,  m«i«  Toppresnon  persiste,  et  la 
mon  siiiTiciit 

n.  M,  if.  s.  .t(/^>>»<''.  —  Itien  de  particulier  dans  l  aspi-cl  extérieur  du  cadavre,  ù  part  l'u-dèiue  et  la 

décoloration  des  tégumenta.  Les  poumons  Minl  libres  dans  la  ruvité  ihoraeique.  Léger  renlle- 
inenl  du  lobe  movi  n  et  rie  lu  partie  sopét n  in iln  IdI.c  liirérieur  du  ]><nitnon  ilroit.  Au  ni- 
vfaM  de  ce  rend*  uu  iil,  le  parenchyme  puliiiouaii  e  lu  patisé  offre  u  lu  cuupe  une  surface 
jiiannli  e  de  teinte  grise  bInnt  hAire,  il  résiste  un  peu  à  la  pre"<sion  et  se  iir-cliire  ensuite.  Se* 
alvéoles  sont  remplies  d't'iiidu'liunis  altérés,  de  cellules  granideuses,  d  abimdaules  granula- 
tions uioléculairc!»  et  graisseuses.  Le  péricarde  prést'Ule  à  la  base  du  cœur  des  fausse>  meni- 
Ivanes  saillantes  elvilleuses.  Le  tissu  du  eu'ur  est  jaunâtre,  les  cavités  ventriculain  s  de  n  t 
organe  sont  iu>  peu  dilatées.  Les  oriflces  cardiaque»  «ont  inlacis,  l'aorte  est  aainc.  Les  reînst 
atrophiés  et  petits,  irivguliers,  ridés  et  granulés  à  leur  surface,  ont  tous  les  caractères  de  la 
néphrite  chronique.  L'atrn|i|i!r  porte  principalement  sur  la  sulislain  .  rot li.  aie.  qui  fst  indu- 
rée. Le»  artère»  rénales  Mint  allicromateuse»,  ot  les  veines  renferment  d'aacieni«  coaguluut»- 
La  raie  est  grosse;  le  foie,  au  contraire,  est  de  petit  volume,  de  coloration  jaunâtre,  ce  qui 
tient  surtiMit  'i  l'atropliif  l'-léiiti-uts  cellul.iirc-..  l  a  iiirui!»!  aiir  muqueuse  di|;estite  «si 

décolul'ée  ou  grisiltre  et  recouverte  d'un  mucus  éj^ms.  Le  cerveau  c»l  pâle  et  auémié. 

Un  homme  autrefois  atteint  d'accès  de  fièvres  intermittentes  devient  albu- 
minurique.  Il  a  des  épistasis  et  des  hémoptysies  ;  ses  crachats,  d'abord  san- 
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{^iiinnlnnts.  acquièrent  un  eortain  doi^n''  visco.sitr:  ;  l'auscultalion  ré\èle 
IVxislence  d'un  soiif'flf»  bronchiqno,  et  la  ninri  arrive  dans  cos  ('Oiidition>.  Le 
loho  moyen  du  poumon  droit  est  le  siège  d'une  hi'itatisation  jaune  blanchâtre, 
et  1rs  iiiiiP  *ont  atropliiùs.  Chez  un  autre  jeune  malade,  égah^nient 
afTecti''  de  m'iiluitc  chronique  avee  lisions  ur«'>miqiie-  dr>  inle-tiin,  le  pou- 
iiirm  (li'nif,  adlici'cnt  aii\  iiai'nis  tli(iiMru|ues  par  qni'lqiHN  l'aiisse>  luemltranoiS 
aneieiine-;,  ;.\ait  sr>  lobes  inrrrienr  rt  moyen  liépalisis  et  friable?,  lésère- 
nieiit  yrauuleuv,  d'une  teinte  blauclic  jaunAlre,  ce  qui  le»  lit  considérer 
par  la  plupart  des  personnes  présentes  k  1  "autopsie  comme  atteints  de  pneu- 
iiionie  suppurée.  Pourtant  les  polulâ  lésés  laissaient  échapper  à  la  pression  un 
liquide  un  peu  trouble,  lactescent,  composé  en  grande  partie  de  granulations 
jçraisaeuses  et  de  cellules  épitbéliales  granuleuses.  Ces  éléments  et  un  certain 
nombre  do  leucocytes  remplissaient  les  vésicules  pulmonaires.  Dans  un  autre 
cas  enfin,  où  il  s'agissait  d'une  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  une 
partie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  lu^patisé  présentait  à  sa  surface 
des  lobules  saillants  circonscrits  par  des  traînées  pigroentaîres;  elle  offrait, 
à  la  coupe  une  teinte  blanchAlre,  une  surface  granulée  d'où  s'échappait,  à  la 
pression,  un  liquide  lactescent,  composé  de  gouttelettes  graisseuses  et  de 
cellules  épithéliales  altérées.  Différant  de  la  pneumonie  lobaire  franche  par 
une  durée  généralement  plus  longue,  la  pneumonie  qui  accompagne  quel- 
quefois l'albuminurie  se  distingue  encore  par  les  caractères  de  son  altération, 
qui  se  rapproche  de  celle  des  pneumonies  caséeuses.  Sorte  d'intermédiaire 
entre  ces  derni«;res  affections  et  l'inflammation  franche  des  poumons,  la  pneu- 
mrinîe  des  albuminuriques  fait  ordinairement  partie  du  cortège  des  accidents 
urémiques  et  <'o!^serve  aussi  bien  dans  la  néphrite  clirnnifîiie  que  dans  la 
stéato?e  df»s  reins,  puisque,  sur  un  ehifTre  de  neuf  e,i~,  nou^  l'avons  vue 
coïncider  quatre  fois  avec  la  première  de  ces  affections  et  trois  fois  avec  la 
dernière. 

ParatU'le  dea  f^neumo/ties  alvéolaires.  —  Si,  h  l  aide  des  faits  rapportés 
plus  haut,  on  cherche  à  comparer  entre  elles  les  pneinneinies  alvi'olaires, 
on  ne  tarde  pas  à  rcci>nuaître  qu'il  existe  des  dill'i  reiin  s  radicales,  tauL 
daua  le»  caractères  anatoiuit(ue.s  (juc  dans  les  causes,  les  symplonieà  et  lu  mar- 
che de  ces  affections,  et  que  ces  différences  n'atteignent  pas  seulement  les 
pneumonies  catarrhales,  mais  encore  les  pneumonies  fîbrineuses,  qui  sont 
loin  d'être  toujours  identiques.  Il  est,  ce  me  semble,  inutile  de  revenir  sur  la 
distinction  déjà  établie  entre  les  pneumonies  qui  surviennent  dans  l'état  puerpt';- 
ral,  dans  le  diabète,  dans  la  tuberculose,  ou  m^e  dans  d'autres  circonstances* 
Qu'il  me  suffise  de  fiiire  remarquer  que,  nées  et  développées  sous  des  influences 
diverses,  ees  aflBections  ont  chacune  leur  physionomie.  Il  est  clair  alors  que  la 
dénomination  de  pneumonie  ne  peut  être  qu'un  terme  générique,  et  que  pour 
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s'enteadre  sur  cette  expression,  il  fiiul  ajoulcr,  comme  nous  lo  faisons  ici,  la 
désignation  île  l'espèce  à  odJe  du  genre.  En  résumé,  les  pneumonies  alvéo- 
laires peuvent  ôtre  classées  suus  deux  chefs  : 

1*  Les  pneumonies  catarrhales  qui  sont,  ]e&  unes  aiguës  et  susceptibles  de 
résolution,  comme  la  plupart  des  pneumonies  qui  se  développent  dans  le  cours 
des  pyrexies  ;  les  autres  chroniques  et  appelées  à  subir  ht  transformatbn  cat- 
séeuse,  telles  (pic  l(  >  pneumonies  de  l'état  puerpéral,  du  diabète,  de  la  sero- 
rulo:>c,  de  la  tuberculose,  etc. 

2"  Les  pneumonie»  fibrineuses,  parmi  lesquelles  il  faut  distinguer  la  pneu- 
monie lohaire  fraiirho,  qtii  a  les  allures  d'une  pyrexie,  et  ses  variétés,  puis 
i-nlin  la  pneumonie  qui  arcouipHiriio  (jtiolfjtiefftis  Ifs  affections  cliioMiqufj:  des 
roiiT^  pt  dont  sa  rapprochent  les  pncumonicâ  surveiiaut  daus  lo  cours,  des 
cachexies. 

PNEUMONIES  INTERSTITIELLES  (mauMOMBS  soiarasat  on  p«iif.iria&Tim). 

Ces  aiïections  sont  osstnitiellouieiil  consfiluécs  par  un  ^pais>iss('imMit  \>\u>  on 
moins  considi-rahle  dos  cloisons  cpii  s<?parent  le?  alvcoks  puluiiinaiies,  et, 
comme  les  pneumonies  caséeusc»,  elles  prennent  naissance  sous  des  influences 
diverses  et  présentent  dos  caractères  qui  ne  sont  pas  toujours  identiques. 
Quelques  exemples  nous  feront  connaître  leurs  princi[)aux  ijpes,  notablement 
différents,  selon  que  l'altération  est  ou  ii*cst  pas  liée  k  l'action  de  corps  étran- 
gers agissant  d'une  lîiçon  mécanique. 

piilf^Ay  Pnenmonle  «rl^rrMc  on  prolifi^ratlvp.  Plgmrntadon  dra  vlacémi  «•Hdomh 

muw.  —  La  plancliu  2tt,  lig.  2,  représente  U  partie  iniérusunc  du  lobe  tupérieur  et  uoa 
portinn  dn  lolie  inrtVtcur  d'un  poumim  (fattelM.  Cet  organe  est  induré,  fnùàlru  :  sa  surrat-e  de 

si'cliiui  '  -1  lissi*,  ferme,  iv*i>lanlf  au  doi;jt.  ijni  tic  piMil  In  pAnt'Iri-r;  ell'  :i  nnr  It  liile  i  i)>i'i-,el 
se  trouve  pars<;uH!'e  tle  paiiils  pigineaUirc»  fl  de  Iraiiiëes  bluiiclios  ilitcs  a  I  i-|iais»is>ciiienl  de^i 
doisoDB  interlobolaires.  Le  parrocbyilie,  qui  a  la  diuTti^  dn  cuir,  nVst  plus  iasufllnhle,  il  pré» 
>etil'-  ,1  rr\;iiii.>n  !iiirni<r,')j(tiit|i-  im  ''|nn-^-i-'-erii''iit  ili-  l:i  trune  riinji^nclive  inler-iilvi'utnir*'  qui 
est  inlildve  tle  ('(.'lltili-^  eUie  hti)i<iii\  ronds;  les  alvéoles  vnU  ajuLuiet  el  ronlit'ntieut  t|ii«*li|ucs 
tiènirnts  ('>|iilliéliaiix.  I.e  reste  du  poUBloo  gauche  el  h*  poumon  opposé  sont  l('>gArpnienl  led^- 
lualiés.  Le  foii",  la  raie,  le  pani  réas  et  une  parlie  des  glandes  intestinales,  les  reins  eux-mêmes 
soul  altfiiiils  de  pigmentai  ion.  l<c  malade,  mort  d^tns  un  iHal  de  profonde  cuchme,  u'arait 
préieBlé  aucun  |iliteoiDèao  réactioancl.  (\'oy«t  pour  pins  de  délaih  VtHm.  LXXV,  p.  95.) 

Remarquons  que  le  malade  dont  il  s'agit  était  dgiS  de  quarante  ans,  d'ha- 
bitudes sobres,  et  qu'il  avait  habité  une  localité  où  l'intoxication  palustre  est 
endémique.  Comme  il  présentait  une  pigmentation  des  visf  ^ros  f'vulemmenl 
produite  par  In  mirismc  paludéen,  on  p'nil  so  demander  si  la  pnt^Dinnnio 
dont  il  était  uiï*  !  ti'  ne  1(1 1)11  naissait  pas  la  môme  origine.  Les  faits  suivants 
vont  nous  renseigner  à  cet  égard. 
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Wmtumtmaie  Mléve««e  «■  proJirérailvei  InfcMion  palanire.  —  Les  détails  rcla-  PI-  u,  fiç.  3,  3' 
tî&  à  ce  fiiit  sont  consignés  p.       obs.  XCI.  Le  sommet  du  poumon  gtathe,  dont  une  par*  * 

tic  Ps\  représentée  pl.  29,  fig.  3,  adlièrr  in1iinrm«'nt  à  la  paroi  Jhornriqtir  rcroiiverle  par  la 
plcvrr  épjù&bie  ;  il  e6t compacte,  élastique,  ferme,  et  ne  cède  nullement  à  la  pression  du  doigt. 
Sa  roloralîan  cfsl  ffrbùlre,  marbrée  de  noir  cl  de  rose,  et  sur  on  pmnl  qui  n'est  pas  figuré 
il  i  \iv|;ifi  une  mas-c  jaiino  caséeuse.  Lp<  lirnnrlu  s  qui  !i;ivrr«r'nt  If  poinnun  au  niveau  du 
ponit  altéré  sont  dilatées,  et  leur  surface  e^l  intgiUe  cl  rosée  ;  les  vaisseaux  ont  leurs  parois 
4paisàes.  Sur  une  eoape  microscopique  du  parenchyme  induré,  on  aperçoit,  fig.  3',  le:»  cloi- 
sons des  alvéol("«  pnrlatit  épaissies.  *'(  i  cs  iliTiiiéics  ^ur<jiii  l(|ii>'>  pninls  roiiiiilélf^iiK'ii!  cfTacées 
et  remplacées  par  uit  li^su  rdtrillaiie.  Les  parois  «U  s  vaisst^aux,  plu>  épaisses,  sont  inliltrées 
à'm  pigment  sanguin  noir,  lequ(-l  se  retrouve  encore  dans  d'autres  eodruls.  A  lin  fgnm- 
sis'-rnir'iit  plus  fort,  tig.  3",  il  est  clair  <\\\v  1  Tjiaissivsi  inciii  ili  >  i  luivoii'S  e-i  produit  par  im 
tissu  c'unjonctif  trés-deose,  renfermant  un  plus  uu  mo\u>.  gi  uml  noinhr''  ii>-  noyaux.  Les  ca- 
vités alvéohiirea  non  «fliwèeft  coBtiemeiit,  arec  quelques  globules  sanguins  et  griiaaeux, 
di  -  l'  IIkIi  i'  i  :i!trli;ile6  et  des  corpuscules  gramilt^tiv.  Lf  lui»  inférieur  du  poumon  gauche  et 
le  poumon  druii  mhU  simplement  œdématiêâ.  Les  valvules  du  cœur  gauche,  le  foie,  la  rate  et 
Ica  leins  «ont  dhenenent  allérés. 

Lf  mnladc  en  question  est  un  ancien  capitaine  de  marine  qui  a\ait  en,  îi 
plusieurs  repi'ises,  dns  acres  do  fîi'vro  intermittente,  et  dont  l'orgaiiismo  était 
profond^'incnt \kiv  par  le  miasiao  paludéen;  consf^qutniiiiient,  [celle  tnodifica- 
tiun  a  pu  jttuer  uti  certain  rùlc  dans  la  genèse  de  l'altéi  ation  pidiiionairc.  On 
est  porté  à  croire  qu'il  en  a  été  ainsi  en  présence  du  fait  qui  précède  et  de  celui 
qui  suit  : 

P»cunionl«  wolt'rrnwr  (ronue  elironI<|ne  Bleéreme))  Infnrcrlua  multiplea  d4;«  f|.  19,  4ff.  4i 
vUic^rM  I  lnCe«llM  ^iMtra  «ncieMe.  —  L'obiiorvation  C\\\,  p.  198,  nous  a  donné 
au  complet  ce  fait  intéressant  auquel  se  ratlachfl  la  flg.  &  de  la  planche  39.  Cette  figure  nous 

montn'une  surfac^  (!•'  <ertion  dit  loh»>  nioy4>n  du  poumon  droit.  Celte  surface  lissi«,  brillante, 
multicolore,  nuancée  de  gris  ut  de  rouge,  rappelle  certaiiu  porpbyrctt  ;  elle  est  parMmée  de 
traînées  sinueuses  et  blanchâtres  pnKiuilcs  par  IVpabsisseroenl  des  eloisens  qui  séparent 
les  lobules.  A  son  centre  existe  une  Inrfro  nxrnvatinn,  comnip  tnilléc  rompnr(f-ii;t'  -iv  l't 
sur  le  fond  de  cette  excavation  s*'  vuieul  plusieurs  vui^acaux  ouverte,  lioc  bronche  dilatée 
▼test  nossi  aboutir  à  cette  excavation  qui  renfi'rmait  un  magma  caséiforme  composé  do 
grnnnl;itinn<  moléculain  s  i-l  ^;i;iissr'iisfs,  de  déliiis  di-  filii<  s  rmijonctive»,  le  tout  résultant 
4e  la  nécrose  du  parencln  tm-.  (>flui-ci  est  ^ulide,  élusiiiiiic,  ré'^istant  sous  le  doigt,  compa- 
rable à  un  morceau  de  cuit  tm  de  caoutchouc.  Dans  le  voisinage  de  cette  exeaTation,  U  en 
est  d'niitres  qui  sont  moins  él-  iiilur^  ;  les  broiii  fics  et  les  vaisseaux  adjaronts  ont  pnrtout 
leurs  parois  épaissies.  Le  lobe  uiuyenot  une  portion  des  lobes  supérirur  et  inférieur,  simul» 
tanâment  altérés,  ailhèrent  entre  eux  et  sont  recouverts  par  la  jiiévie  éputne  et  eu  même 
temps  accolée  à  la  paroi  tboracique.  La  rate  et  le  foie  sont  le  si^e  d'iufarctuaparticulters. 

Un  homme  de  trente-Mpt  ans,  ancien  militaire,  intovqué  autrefois,  en 
Afrique,  par  le  miasme  paladéen,  présente,  peu  de  tempe  ^ant  sa  mort  et  à 
la  suite  d'une  hémoptysie,  des  phénomènes  anetegues  à  oeux  de  la  pyémie. 
Les  lésions  anatomiques  constatées  à  l'autopiie  sont  dM  infarctus  multiples . 
dM  viscères  et  une  pneumonie  sdéreuse  avec  eicavations  renfermant  un 
ma^a  néeroiiqne.  Ce  fait,  k  part  les  phénmnènes  des  derniers  instants,  su« 
bordonnés  i  la  pénétration  du  contenu  des  cavernes  dans  un  vaisseau  béant, 
ne  diAre  des  deux  précédents  ni  par  l'altération  pulmonaire  ni  par  les  con- 
ditions dans  lesquelles  a  pu  se  développer  cette  altération.  Dans  ro^  trois  cas,  en 
effet,  la  plèvre  viscérale,  épaissie,  adhère  au  feuillet  pariétal  et  s'en  détache 
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avec  grande  diflkniltt'.  Trois  fdîs  le  lolic  <up('ripur  est  nUr»înt,  Pt  iino  fois  h 
lobe  moyen.  Le  tissu  pulmonaire  afl'ecté  e^t  fortement  indiirr,  il  *  rii^  sous  le 
scalpel  et  résiste  a{;solument  à  la  pression  de  l'ongle  ou  à  la  ••ration.  A 
la  coupe,  il  lai^Sl'  \oir  iiiio  surface  li>se,  de  couleur  ardoisée  ou  mai  lin'c  de 
diverses  nuances  et  sur  laquelle  Iranclimt,  par  leur  coloration  Mfinrliâti  e,  1.^ 
cloisons  intcrlobulaires.  A  re.xaiiien  iiiieroscopiquc,  il  est  facile  de  recuimaitre 
que  rppaississemeiit  de  la  plèvre  est  cuiislilué  par  un  tissu  libreu.v  de  iionvr  lle 
foniialioi),  et  que  celui  des  cloisons  ahVîolaires  est  dû  au  môme  tissu  iutiltri^ 
de  nuyuux  et  de  jeunes  cellules  spliériqucî.  L  ac  même  circonstance  propre  à 
chacun  de  ces  cas,  est  l  impaludisme,  car  les  lésions  viscérales  du  premier 
malade  ne  peuvent  laisser  de  doute  à  l'égard  de  cette  intoxication.  Or,  si  l'on 
tient  compte  de  la  rareté  de  la  pneumonie  scléreu$e  à  Paris,  on  doit  6tre  frappé 
de  cette  circonstance  et  y  voir  plus  qu  une  simple  coïncidence.  Une  relation 
causale  entre  Timpaludisme  et  la  pneumonie  scléreuse  me  paraît  d'autant 
plus  admissible  que  j'ai  rencontré  seulement  quatre  cas  de  ce  genre,  et  que 
si,  dans  le  quatrième,  il  n'est  pas  fait  mention  d'une  intoxication  palustre 
ancienne,  c'est  peut-être  parce  que  les  antécédents  y  font  défaut.  D*ail« 
leurs,  les  caractères  particuliers  et  pour  ainsi  dire  identiques  de  la  lésion 
pulmonaire  dans  ces  diflérenls  cas  plaident  on  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  Certains  auteurs  ont  déjà  signalé  la  fréquence  relative  de  la  pneumonie 
scléreuse  dans  les  pays  où  règne  l'impaludisrae.  Heschl  (1),  entre  autres,  fait 
remarquer  que  V induration  pulmonaire,  twte  à  Vienne,  est  au  contraire  as»ez 
fréquente  h  Cracovie,  où  elle  atteint  presque  exclusivement  des  individus  do- 
minés par  l'influence  palustre,  et  qui,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  de 
longue  durée,  ont  contracté  des  engorgements  spléniques  ou  hépatiques,  avec 
ou  sans  hydropisie  et  dégénération  rénale.  Pour  toutes  ces  raisons,  par  con- 
séquent, il  y  a  lieu  d'admettre  un  lien  entre  la  pneumonie  scléreuse  et  l'im- 
paludisme,  et  de  cmire  que  celte  allératiou  pulmonaire  w'qa  rjirun  di»s  eOol.^ 
de  l'intoxication  j)alustre,  de  la  même  façon  à  peu  près  que  certaines 
cirrhoses  du  foie.  (Vest  là  un  premier  tyjie  duquel  il  nous  faut  maintenant 
rapprocher  les  autres  cas  de  pneumonie  sch''reu>e  iniirqiendanle  de  toute 
action  mécani(jue.  l'n  l'ait  rapporté  plus  haut  conduit  (k\jii  à  penser  que 
la  syphilis  peut  c.vercer  son  influence  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel. 
Vidal  de  Cassis  donne  l'observation  d'une  personne  atteinte  de  syphilis, 
.et  qui,  morte  à  la  suite  d'accidents  thoraciques,  offrait  une  induration  d'un 
gris  bleuâtre  autour  des  ramifications  bronchiques  du  lobe  inférieur  d  u  pD  u  mon 
gauche.  Du  reste,  quelques-unes  des  lésions  pulmonaires  observées  cbes 
l'enfont  qui  a  hérité  de  la  syphilis  ne  sont  que  de  la  pneumonie  interstttielie 
généralement  répartie  sur  des  points  disséminés.  L'infection  syphilitique,  par 

(l)  UcM-lil,  Vrher  Lungenimluralio»,  Prog.  Vierie/J.,  bl,  1850,  p.  2,  et  Cli«rr<it,  Tlièsc  li  aisrc- 
fttioii.  Pari»,  1880,  p.  49. 
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conséquent,  e$t  nne  seconde  cause  de  pneumonie  scléreuse;  mais,  en  réalii6, 
raiiéralion  qu'elle  détermine  ne  nous  est  pas  encore  sufIQsamment  connue 
pour  qu'il  soit  possible  de  lui  assigner  des  caractères  distinetîfs  mitres  que  la 
dissMnation  dont  il  vient  d'être  question.  Suivant  Magnus  Huss,  les  indu- 
rations pulmonaires  seraient  fréquentes  cliez  le»  ivrugnos  de  prorcssiun  ;  mais 
notre  observation  n'ayant  pas  conflrraé  jusqu'ici  celle  du  célèbre  médecin  sué- 
diHS,  nous  pensons  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  de  nouveaux  faits  avant  de  se 
prononcer  sur  ce  sujet.  Dans  les  diirérentes  conditions  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  raflection  pulmonaire  a  toujours  été  primitive;  quelquefois  aussi 
elle  peut  Hre  consécutive.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  assez  souvent  d.m-î  les 
cas  de  dilatation  des  bronches  ou  niAme  d'excavntion^  pulmonaires.  D'un  au- 
tre cAlé,  il  n'est  pas  rare  de  In  \nir  occuper  le  sommet  de?  pniiiiiMiis  des  vieil- 
lards, avec  ou  sans  amas  coricomilafifs  de  niatière  cr.i\ rii-c ;  (l,m>  ces  cas 
elle  est  le  plus  ordinairement  refTcf  i]\\\\>'  hronchito  rliiii(iii|iii^  avci;  ou  suns 
dilatation.  (IctloarTtvtion  serrut  encore  ^u•;ceptilJll'  de  sm  >  ('der  ;i  la  pneumonie 
aii;ii»5;  mais  avouons  que  les  cas  de  ce  erenre  soul  lorl  rares.  Enlin  des  au- 
teurs pensent  qu'elle  peut  se  développer  à  la  suite  d'inlarctus  hémorrhaîîi- 
ques  et  de  congestions  répétées  des  poumons,  telles  qu'il  s'en  prodiut  dans 
les  affections  cardiaques.  Pourtant,  malgré  le  rapprochement  qu'il  est  possible 
d'établir  en  pareille  circonstance  entre  les  poumons  et  le  foie,  il  faut  convenir 
que  l'influence  de  ces  conditions  pathogéniques  sur  la  production  de  la  pnou- 
monie  interstitielle  n'est  pas  encore  suffisamment  démontrée.  Étudions  main- 
tenant les  pneumonies  sdéreuses  qui  sont  l'effet  d'une  action  mécanique. 

i*aeaaionle  dcm  rondeurs  en  cuivre.  Anllimro«c  pwlmoMire.  —  La  planche  30,  n  m.      >.  <'> 

fifi  1,1'  cl  I",  rcpri-sfiite  um;  allrraliun  d*-  »c  p  ure.  pouiuoii  gaurlie  soclionné  H  offri»  uiw  *"»iflj  t, 
teinlc  Doire  uoiforoie,  un  {leu  plus  claire  vers  la  base,  colorant  les  doi$;U  et  le  liiii;e.  Toute 
«a  moitié  supérieure  est  fenne,  peu  êta»li(]ui>,  niais  réstsbuite  mus  te  doi^'t  qui  y  ilis(in<;iie  des 
iluls  phi»  ou  moins  durs.  fnOltrée  de  matière  eliarbonneusc  et  entièrement  uiécoiinaissalile, 
cette  moitié  présente  pluisieurs  ^icavalions  irrégulières  et  sinueuses,  pouvant  contenir  une 
noiitelle  ou  une  petite  noix.  Dans  la  moitié  inférieure,  infiltration  moins  alrandante,  paren- 
chyme moins  ferme  et  susceptible  d'alTaisseni»^nt  soii<  la  pression.  I.e  poumon  droit,  phis 
fortement  altéré  que  le  gauciie,  est  ic  siège  d'excavations  (lUis  étendue».  La  tracliée  A 
et  tes  broorlies  sont  modifiées  ;  elles  son!  lisses,  d'nn  rou^e  vif  uniforme,  et  en  imnde 

partie  dépourvues  d'é|iilliélium.  Ia's  ganglions  hroneliiqiies  sont  vohnnineii\,  r<  1 1       «  l  imit 

à  luit  miirs.  Leurs  alvéoles  renferment  des  particules  charbonneuses  et  sont  rélrc-cie:»  par  le 
lis.Hu  inler-alvéolaire  épai«$i  et  infiltré  de  ces  mêmes  particules!  (lig.  2).  Les  intestins,  les 

<'|ii|)loons,  le  foie  sont  siuuillanément  altérés  (voyez  pl.  5,  II*;.  I,  1',  e'ic).  l.c  ni  ilàdr  |nii 

teurde  ces  diverses  lésions  était  âgé  de  qiuu'ante'Cinq  ans  et  exerçait  la  profession  de  fondeur 
eu  cttinre.  Jl  éprouvait  une  génc  &  b  respiration  qui  n«  fil  que  s'nocroUre  et  «(ui  le  lit  périr 
par  asphyxie  (consullex  l'olwjrvalion  X\XV,  p.  38>. 

Ce  fait  représente,  dans  sa  pbasc  avancée,  la  pneumonie  dite  cticorc  phthiste 
des  fondeurs.  A  son  début,  cette  affection  est  caractérisée  par  de  simples  taches 
bleuAtres  ou  noires  et  se  trouve  limitée  aux  alvéoles.  Plus  tard,  lorsque  celles-ci 
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cnt  été  lraver«(^<*s  par  Ips  poussièros  de  charbon,  apparaitsoiit  df  poliles strios 
qui  flovionnonl  plus  (  umpni-te^^  au  fur  et  ;i  iinMiit'  ]>'  ti-su  iiitorstitiel 
dovii'iit  plus  (•pais.  A'n\>\  la  hroucliite  e&t  h-  phi'-imuiriu'  initial  de  ro  pro- 
cr-^ïiis,  ùèiil  ensuite  l'iiiflaiuraaticm  de  l'aheule  el  euliu  l'iiv pi'rtniphio  du 
tissu  interstitiel,  qui  donne  au  ]iarciichyme  pulmonaire  une  durelé  el  uue 
résistance  insolites.  Cette  altération  n'est  pas  spéciale  à  la  profession  de 
fondeur,  car  nous  voyons  cet  effet  se  produire  encore  ohes  un  bommê 
âgé  do  soixante  et  un  ans,  qui  depuis  longtemi»  exerçait  la  proCMSÎon 
de  charbonnier,  dans  un  de  oes  petits  locaux  mal  aérés,  tels  que  eeox  que  l*on 
rencontre  à  Paris.  Le  9  octobre  1861,  ce  nudade  est  reçu  àl'bApital  de  la  Ktîé, 
et  placé  salle  Sainl-Atbanase,  n*  S7,  C'est  un  boiaroe  d'une  constitution  forte 
et  robuste,  qui  se  dit  souffrant  depuis  quelque  temps,  et  qui  accuse  comme 
principaux  symptémes  une  diminution  des  forces,  la  perte  de  son  appétit  et 
une  toux  fréquente  avec  expectoration  noire  peu  abondante.  Les  fosses  sus- 
épineuses  sont  légèrement  déprimées,  les  sommets  sont  mats,  expiration  pro- 
nonrt'n  ot  souille  l»»£.'pr  en  re  point.  L'amaigrissement  proyressn  cl  la  mort  a 
lieu  quelques  jours  [ilus  tard.  Des  adli('ronrps  uni^^ent  les  ponnmns  aii\  parois 
costales.  La  surface  de  ces  organes  oCrt-  parlonl  unt;  teinte  noire,  non  unil'nrnxj 
elpliis  intense  an  iiiviMU  de  la  racine  dû  le  tissu  pulmonaire  se  trunve  renipla»-»'» 
j»ar  des  parlicules  charbonneuses  faciles  à  rccounailre  au  uiicroscupe.  Aux 
sommets  existent  de  petites  excavations,  et  dans  le  reste  des  poumons  quelques 
granulations  noirâtres  peu  abondantes  et  non  tuberculeuses. 

A  côté  de  la  pneumonie  anthracosique,  un  des  types  les  plus  communs  des 
pneumonies  professionnelles  ou  mécaniques,  se  rangent  un  certain  nombre  de 
pneumonies  dues  à  h  pénétration  de  poussières  minérales  ou  métalliques  dans 
les  brondies  et  le  tissu  conjonctif  environnant.  Les  professbna  qui  exposent  le 
plus  ft  ces  accidents  sont  celle  de  tailleur  de  pierre  (marbres,  grès,  pierres 
meulières),  d'ardoises,  de  verres  ou  de  cristaux,  celle  d'aiguiseur,  toutes  les 
profe-sioiîs  qui  ont  pour  objet  la  confeefion  des  armes,  des  aîcuille-îfpon-^sières 
d'acier).  Les  ouvriers  adonnés  à  ces  professions  contractent  d'abord  des  bron- 
chites; c'est  plii-î  tard  que  survient  l'épaii-sissemenî  du  tissu  conjonctif  inter- 
lobulnire  el  que  se  produisent  des  excavations  plus  nii  moins  étendue?;,  Ces 
dernières  lésions  repr<^sentent  la  phase  avancée  de  ces  pneiunonies,  qui  dans 
le  principe  sont  caraeleriMcs  par  lu  col<iration  f^risîUre  du  tissu  pidmonairc  el 
la  présence  de  grains  blanchâtres  vraisemblablement  dus  à  l'enkystf ment  des 
plus  grosses  poussières  dont  se  tniuvcnt  pénétrés  les  poumons  et  qui  ont  pu 
faire  croire  à  des  tubercules.  Les  caractères  dislinclifs  de  ces  affections  sont 
évidemment  fournis  par  la  nature  de  la  substance  fixée  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  qu'elle  ait  pénétré  par  la  tracbée  et  les  bronches  ou  même  par  tes 
voies  digestives.  Ia  présence  de  particules  étrangères  au  sein  des  poumons,  la 
généralisation  des  lésions  pulmonaires  qui  les  accompagnent,  sont  des  circon* 
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Stances  qui,  dans  U  majorité  des  cas,  permettent  de  distinguer  les  pneumonies 
mécaniques  ou  professionnelles  des  pneumonies  sdéreuses  étudiées  plus  haut. 


l'MbUMOMLS  MÉTASTATigUES. 

Ces  pnr-umouies,  eiiÊrondn'c-;  jiar  !a  pt^nôtratinn  daiw  \c  san^^  (Vuno  matièro 
punilenle  ou  scptiqnr  qui  est  ensuite  IransportV'c  jusqn»^  dans  les  poumons, 
attaquent  il  In  foi-  les  \ai>scaux,!a  trame  et  les  alvéoles  pulraonaires.  Elles 
sont,  les  unes  purulentes,  les  autres  gangréneuses, 

Ous.  GLXXXVII.  Miltgiô»  die  la  paroi  «««elle  te  petit  bniwia.  riiléliile,  «beès 
«■é<a««MH|aM  dM  poiiaMnw.  Pleurésie  eoneomltant*.'— (l...,égéedcseiaealls,blan• 
cllttsel»e,  née  de  parents  bien  portants,  cl  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  prifta,  le  10  avril 
à  Aix  hiMires  du  soir,  d'nno  m^trorrhagi»'  abondante,  de  céphalalgie,  de  fièTrc  et  de  douleurs 
dans  la  région  dea  reioa.  Le  londeniain,  elle  se  b'^vc,  mai^^  la  faiblesse  Tobligc  bientôt  à  re- 
prendre  le  lit.  Depuis  cette  époque  ju<vqu\iu  22  avril,  date  de  son  admission  à  riiôlel-Dicu, 
salle  Saint-Antoine,  n*  26,  cette  malade  a  plusieurs  acciVs  de  frisson  et  une  r(^pbalalgie  con- 
tinue. Lo  23,  elle  a  les  traits  allérés  et  accuse  dans  le  çAu''  droit  une  douleur  exagérée  par 
la  respiration,  qui  est  bruyant»  et  anxieuse;  toux  l(;;;ir(',  50  inspiralions  par  minnte, 
125  pulsations,  température  à  l«^ger  subdélirium.  A  onze  beures,  survient  un  nou- 

?eau  frÏMon  avec  claquement  des  dents,  rcn-oidissenient  d<^-s  cxtn'niités.  I.e  respiration 
Fréquente,  entrecoupée,  US  inspirations,  pouls  h  tempt'i  atuK:  h  60,6  ;  persistance  du 
délire.  Le  25,  l'état  s'apgrave  encore,  la  mort  a  lieu  A  deux  beures  de  raprè^-inidi. 

Autoiim.  —  Le  cadavre  ne  présente  aucune  trace  de  blessure  extérieure.  La  cavité  abdo-  ri>  ae*  nv-  Sr^'- 
minale  ne  renfenne  pn«  de  liquide,  mais  il  existe  un  gonflement  avec  indamtion  des  tissas^ 
qui  ronstiluoni  la  paroi  gaucbe  du  petit  bassin,  l'ue  incision  pratiquée  à  ce  niveau  et  prolon- 
gée jusqu'à  l'os  permet  de  voir  que  la  plupart  de»  muscles  qui,  de  ce  cdté,  font  partie  du 
plancher  anal,  sont  grisfttres  et  mables,  aussi  bien  que  la  masse  de  tissu  conjonctif  au  milieu 
di-  I.iijui'lli-  iîs  sdiit  silui's.  Cette  altération  se  prolonge  par  la  petite  échaiimn  f  «ciatiquc  sur 
le  trajet  du  petit  scialique  et  des  vaisseaux  qui  raccompagnent.  La  plupart  des  veinfs  qui 
constituent  le  plexus  hypogastritjue  ont  lenrsperois  grisâtres  et  enflammées.  tronc  Telnenx 
bypogastrique  et  la  vrim-  (  iivo  renferment  du  sang  noir  et  quelqui-s  roa^'ulums  filirineux,  A 
la  >urrace  de  l'ovairc  gaucbe  existe  un  kyste  saillant,  ajant  à  son  intérieur  un  caillot  tlémor- 
rbagi<|ue  de  fonnation  récente,  et  dans  son  voisinage  un  corps  jaune  déjà  ancien.  L^ntérus 
parait  inlact.  I.i  s  n'iris.  injecté»  ù  leur  surf.n  r,  smil  n;i-i[nr>  .  i  hkiu»-,  li-'  ti'iiili'  un  iini  jau- 
nâtre. La  rate  est  voluniinrnse  ;  son  tissu  est  friable,  niuiâ  libre  de  foyers  purulents.  Le  foie 
c»t  mou  et  un  peu  gras.  I.a  plè?re  droite  renferme  une  faible  quantité  de  sérosité  louche  et 
rougeAtre.  Le  lobe  pulmonaire  correspondant  pré^  titc,  ;<  sa  périphérie  surtout,  plusieurs 
foyers  purulenLs  dont  quelques-uns,  isolés  ou  groupés  ea  amas,  sont  situés  près  de  son  bord 
libre.  Ces  foj^ers  jaunAtres  et  saillants  sont  formés  de  globules  purulents  et  drcenserits  par 
un  ciTt  lc  ri(n(:r-;1trf  d'injrTlinn.  Sur  |iln-iiMUN  in>iiits,  if  existe  des  taches  violan'i-s,  dlll'^  à  (1rs 
extrava.sats  sauguins  qui  ne  sunl  que  le  premier  degré  de  la  même  altération.  Quelques  foyers 
purulents  se  retrouvent  encore  dans  la  scissure  tnierlobaîre  du  poumon  gauche.  Le  cœur  est 
n.ivijiu'  cl  friable;  il  contient,  à  droite,  un  caillot  mou  rt  imiiiUre  dans  l'épaisseur  duquel  on 
aperçoit  de  petits  graiiui  jaunâtres  formés  de  libriac  et  de  globules  de  pus.  Les  parois  car- 
diaques ei  Tasculaires  sont  teintée»  par  lu  matière  «doraiile  du  sang.  Le  eerfem  ii*eM  pas 
seoMbleneiit  «liftré. 

Une  jeune  fille  est  atteinte,  sans  cause  bien  connue,  d'une  aiïection  qui  pa- 
raît avoir  pour  siège  les  annexes  de  l'utj^rus  ;  bientôt  sedédareiit  des  frissons, 
un  point  de  côté  h  drnito  et  une  toux  If^si^ère.  La  Iréquencc  de  la  respiration 
est  considérablei  la  température  est  très-élevée,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  sur- 
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venir.  Une  partie  de  h  paroi  gauche  du  bassin  et  les  veines  correspondantest 
sont  enflaroroées  ;  les  ])Oumons  sont  le  sidge  de  plusieurs  foyers  purulents  qui, 
la  plupart,  se  rencontrent  &  la  périphérie  de  ces  organes.  Les  cavités  du  cœur 
renferment  des  coagutunis  ayant  dans  leur  épaisseur  de  petits  grains  blan- 
chfttrcs  Jibrino-purulents,  preuve  du  transport  du  pus  par  le  sang.  Los  abcè» 
pulmonaires  sont  Teffetde  ce  transport  qui  a  amené  une  irritation  particulién^ 
du  tissu  des  poumons.  La  suppuration  des  vaisseaux  qui  traversent  les  foyers 
de  ce  genre  est  du  reste  fréquente.  Telle  est  la  forme  ordinaire  des  métastases 
purulentes  des  poumons;  quelquefois,  au  lieu  de  foyers  disséminés,  le  poumon 
présente  une  inflammation  diffuse  ou  h.  forme  disséquante. 

ni;-.   r[,\\\\  !!f     H.' i>il|>l.  ;;îi-  siiTiICr,    r.ni>>i-<'lilU r  à  l'oliIitiTUlion   iTr  r.irf< 
•ylvlcone  gaorhe.  Esckarrit  nu  Mrram  et  fojcr»  nélnstatiqMeM  |iaacr«''uraix 
de*  fkoiiMMM.  —  D...,  chitroanière,  igte  de  wtv»iite-dtx  *m,       depiiU  longictnps  al. 

f-'iiiti   (l'mi  eniliarias       l,i  it.uDlt;  (|ui  l'obligcuii  à  Itrrtîrrtiillcr  rti  j>:irlniit.  KII''  >  u 

oulrc,  de  fréquciiU  vertigch  et  se  ti'ouvatl  liieiitôt  i  ldurdie  nmail  clic  avait  mani»'-  poudnut 
^elqae  laaps.  Ses  habitudes  étaient  sobres,  et  jusqu'aux  derniers  jours  qui  ont  précédé  son 
piifn'c  M  rhAjiital.  r\U>  n'a  i'i'ss«'>  d'exi-rci  i  ^a  priiililr  [nofi  s-iion.  A  coite  t'|i<(i|iic,  ••ll<'  fut 
attriule  d'une  liôniiplugiu  s:d)ito,  suu»  pertt-  dt;  coniiaissanc*!  prolongée,  et  di-s  lors  elle  diU 
garder  le  lit  jusqu'au  jour  de  snn  admission  à  l'hApital  de  la  Pitié,  le  47  mai  1862  ;  le  25  du 
mi"^riio  mois,  i  llc  succombait.  Pendant  les  quelques  jours  passôs  à  rh4)|)it;il.  <on  »'fat  ('•lait  le 
suivant  :  escliares  iétides  multiples  ù  larégiou  «acrée,  hémiplégie  droite  avec  perle  |é},'ëre 
In  mémoire  des  inola  et  embarras  do  la  parole,  sans  trouble  notable  de  la  sensibUiié  dans  le 
(-(^té  paralysé  ;  les  derniers  niomenis,  frissons,  étal  semi-comateox,  diCOailié  de  la 
rejipii'ution  et  n-régularilé  du  poub. 
n.  an.  Og.  o.  Autoptie.  —  Plaques  gangréneuses  multiples  h  la  région  sacrée*.  Les  poumon^,  lil>r<^>  dans 
la  cavité  lhornrir|iii',  «ont  le  siège  de  plusieurs  foyei-s  gangrénetix,  dont  un  pn!i«  i[inl  afcu|)e 
la  portion  moyenne  du  poumon  droit.  Ce  foyer,  légèrement  comprimé,  laisse  i-rtiapper  no 
liquide  santeux,  verdfltre  et  fétide.  I^e  tissu  pulmonaire  eni  ramolli  et  en  partie  détruit  » 
son  nivrnii,  ce  qui  a  amené  l'i^olemp nt  d'un  vaiss<'au  <'t  de  ])lti<i<>nrs  d-  ><  s  l)r:(nrlii  >  Pl«> 
loin,  un  aju-rçoil  de  petits  foyers  lenliculuîres  blancliàtres,  ronstitm-s  par  nu  il>  u  uu>  livs- 
mou  t  l  rirconscrits  par  un  rcrde  ▼erdiire.  (Kdénie  à  la  partie  inférieure  du  poinnon  droit; 
intégrité  |iii'M|tii'  r(nii|ilrli'  ilu  |>rnirni)n  jrniirlir,  Plii>icitr<  [n  lili-v  conrrétions  gri>âlr<"s  et 
fétides  ofcupeni  le<  biaHclws  tir  l  arli  re  pulmonaire,  et  ijufl»pies-un>'s  d'^nln^  t-lli-s  sont 
situées  dans  les  branches  qoi  se  rendent  aux  foyers  de  gangrène  ;  dans  res  mêmes  vaisseaux, 
on  trouve  en  outre  de-^  eoncrétiou^  flln  im  uses  canaliculées.  Le  cœur  est  sain.  I.'aorte,  jIi'Tiv 
mateuse,  est  ulcérée  à  l.t  partie  supéru  ui  e  de  la  région  abdominale.  Lus  artères  cérébrales  sont 
pour  In  plupart  altérées.  Le  tronc  basilaire  est  |i;u  lui-iiièiiir  peu  modifié  ;  m  u^  plusieurs 
de  s»'s  brancbes.  jaunes  et  épaissies,  formant  des  cordons  indurés  permel(î<ni  a  \u  \\ii-  le  pn»- 
.s.'ige  du  li<piid)'  sanguin.  L'une  des  artères  cérébrab-s  postérieures  renli  ruif  un  uiagiiia 
athéromalfux  avec  ciistan\  tl  li>  antoïdiue.  Le  tronc  de  la  sylvirnne  gauclw  t-M  bouché;  ao 
roiilrairr,  Ir^  lu  aiH  lii>-  qui  m  (•iiiariiMif  'Oril  libres.  Le  r.aillot  qui  nb^lrue  ce  vaisseau  est  so- 
lide, uoir  ihr.  (1  une  elcndue  d'un  denii-i  «  ulinièlr»',  il  se  Inane  eufernié  entre  deux  pla*jui  * 
albéi  laiiali  iisi  s  (|uî  ont  SOUS  doulc  coutribué  à  sa  formatiûu.  Le:;  circonvolutions  dn  lobule  de 
l'insula  de  lleil  sont  assez  fermes,  yvn  alln  •i  >  ;  mais  la  substance  bhuicbe  correspond.inl»', 
ramollie  dans  une  étendue  de  2  ou  ô  «i  iiiiinétres,  est  rosée  et  tntversée  par  de  nom- 
breux vaisseaux  gorgés  de  sang,  lia  partie  interne  du  cor|)s  strié  et  la  coudie  optique  .M>nt 
saines.  La  veine  bypogastrtipie  gauclie  renferme  un  caillot  déjà  ancien  tpii  se  pridonge  dans 
l'iliaque  primitive;  au-dessous  de  ce  caillot,  dont  la  date  de  formation  e:»t  peu  aucieiuie,  U 
parui  veineuse,  un  peu  irrégidière,  commence  à  s*enOammer.  Les  viscères  abdominanx  n'of- 
freut  pas  d'altération  appréciable  à  Tceil  nu. 

Une  femme  est  frappée  d'apopleiie,  des  escharcs  se  monlrent  à  la  rûgiun 
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sacrée,  et  quelques  jours  i  liis  tard  la  fdttditô  de  Thalemc  nous  apprend  qu'il 
existe  une  gnugr&ne  du  poumon.  Si  ce  fait  était  unique,  il  serait  sans  doute 
téméraire  d'afBrraor  que  la  gani^rùuc  pulmonaire  qui  s'y  rencontre  est  liée  aux 
esclmres  du  sacrum,  de  la  même  façon  qu'un  abcès  métastatique  à  un  foyer 
primitif  de  suppuration.  Mais,  ayant  eu  l'occ^ion  d'observer  un  certain  noro^ 
bre  de  cas  semblables,  je  n'hésite  pas  à  admettre  cette  relation,  d'autant  mieux 
qu'aucune  autre  cause  ne  vient  ici  nous  rendre  compte  de  l'existence  des 
foyers  gangreneux  multiples  rencontrés  dans  les  poumons  de  notre  malade. 
Récemment  encore,  j'assistais,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Miilai'd,  h 
l'autopsie  d'une  personne  morte  de  fièvre  typboïde  avec  eschare  de  la  région 
sacrée,  chez  laquelle  un  foyer  gangreneux  en  forme  de  coin  occupait  le  bord 
inférieur  do  l'un  des  puumons.  Quelquefois,  comme  le  prouve  notre  observation 
CXXV,  p.  loi,  un  foyer  de  gangrène  humide  développé  au  pourtour  d'une 
gangrène  sèche  devient  le  point  de  départ  de  la  métastase  pulmonaire. 
Tous  les  foyers  de  même  nature,  quels  qu'en  soient  du  reste  le  siège  et  l'origine, 
peuvent  donner  lieu  au  même  phénomène  (1).  Ceux  de  ces  foyers  qui  sont  situés 
dans  la  bouche  ou  sur  le  frnjrl  jIos  \oies  atTienno^^  mnl  braiicnup 
aptns  à  If  produire,  puisque  à  rinrection  du  poumon  par  le  s.uil:  s'ajoute 
rinfection  pos»il»le  tt  livquentc  par  l'air.  Nos  deux  oliscrvùtions  LXXin, 
p.  el  \C.\\  p.  dririf  l'une  est  relative  îi  un  ('[litlH'linini:'  traiii^roiK-  de  la 
lèvre  inlV'rieiu'c,  ut  l'aulre  à  un  épithélioiue  du  liuyiix  \univ  lequel  la  trarlu'o- 
tennie  fut  prati([uée,  sont  de?  exemples  du  danger  qui  menace  les  pcrsotuies 
atteintes  de  gangrène  priajilive  ou  secondaire  de  la  bouche  et  des  conduits 
aériens.  Du  reste,  il  n'est  besoin  que  de  compulser  les  observations  de  sto- 
matite gaiigréneusc  ou  noma  pour  reconnaître  que  le  plus  souvent  la  mort  y 
est  la  conséquence  d'une  pneumonie  gangreneuse.  Un  point  digne  de  re- 
marque et  qui  résulte  de  l'examen  même  de  nos  faits,  est  une  dilTérence 
tranchée  dans  la  pneumonie,  suivant  que  la  métastase  se  produit  par  le  sang 
ou  par  l'air.  Dans  le  premier  cas,  l'altération  pulmonaire  se  présente  sous 
forme  de  noyaux  multiples,  dissémines,  généralement  peu  étendus,  et  quel- 
quefois remplis  de  gaz  qui  s'échappent  au  moment  de  l'incision.  Assez  anal(H 
guesaux  foyers  métastatiques  de  l'infection  purulente,  ces  foyers  gangreneux 
sont  te  plus  souvent  accompagnés  d'infarctus  héroorrfaagiques,  et  comme  ils 
siègent  de  préférence  dans  les  parties  périphériques  de  l'organe,  il  en  résulte 
qu'ils  sont  aptes  h  engendra*  le  pneumothorax.  Dans  le  second  cas ,  au  con- 
traire, c'est-à-dire  lorsque  la  métastase  se  produit  par  la  voie  de  l'air,  l'altéra- 
tion des  poinnons,  généralement  étendue,  peut  atteindre  un  lobe  entier  ou 
même  plusieurs  lobes  à  la  fois.  Le  parenchyme  altéré,  de  teinte  ordinairement 
verdâtre,  ex  baie  une  odeur  un  peu  fétide,  il  e^t  mou,  friable,  œdémalié,  sans 

(I)  J'ai  «ttlrefuiii  dim  an  trifml  ipérinl,  riiwMé  ta  pJiipirt  det  bftt  connuo  i>iir  cv  siijei.  v  ity . 
ét  riHfèetm  pat  pnidmii  tefifique»  intérim,  éuu  Mémoirts  tTaïuUemi^  pathologique^  Pari»,  1863. 
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extravasats  s;aiiguins.  Ces  différencc>:,  il  faut  le  reconnallre,  licniu  iil  au  moile 
pathogénique  plutôt  qu'à  la  nature  m<^mc  du  produit  scptiqiie.  Quoi  qu  il 
en  soit,  les  faits  de  ce  genre  sont  de  la  plus  grande  inipurtance  ;  leur  obser- 
vation attentive  conduira  sans  aucun  doute  à  reconnaître  que  les  gangrènes 
viscérales  des  pyrexies,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  etc.,  ne  sont  la 
•  plupart  du  temps  que  des  gangrènes  métastatiques. 

TUfiERCDLOSE  PUlMONAmE. 

LV*tudcque  uous  avons  fuite  plus  haut  de  lapiifunutiiielubulaiieaxc-i:  tiaiu^- 
formation  caséeuse  nous  a  appris  à  connaître  l'une  des  lésions  les  f>lus  ordi- 
naires de  la  phthisic,  celle  que  Lucnjjec  appelait  du  nom  de  phthisie  régu- 
lière. Les  faits  qui  suivent  sont  destinés  à  nous  renseigner  sur  une  autre 
manilèitatiim  morlnde  qui,  généraleoienl  connue  sous  le  nom  de  i^tbtsie 
grniulsiias»  es&  distioele  de  la  précédente  au  triple  point  de  vue  du  siège,  de 
TévoliitHHi  et  de  la  cause. 

0B8.  CI.X\XIX.  finnnIatiMs  tabcrc«le«iacs  des  poanion*  et  du  péritoine.  C'Ir* 
rilMi  hfpalln«»>  aiiflhw.  ^  P...,  âgé  de  qaara)ilf-ciii([  aii!^,  porUMir  ati\  hallM, 
«■<t  nii  iiuruiilii  flirt  cl  liifii  consliltn',  n'avant  aucun  souvonir  tic  inalailirs  do  poitrini*  dm*  i 
rai)iill«.  Il  travaille  aux  halles  di>i)ui«  plusieurs  atutéeti,  pabte  «ouft'nl  Ifs  nuits  fl  n'ailoiiiie 
aux  llqttea»  Ibrles;  ainsi  a-t-il  depni*  1oDglMii|M  des  pituite»  «I  du  Ireinbleiiient  li-  uiaiin. 
Bii?!i  porlant  jusqu'à  ci  <  diTiiii  i  -;  j«iur>,  il  s»?  dit  iiiuhule  pour  avoir  nionl»''  tin  poids  ,t<s*-z 
lourd  à  un  étage  un  pou  t'Irvé.  A  partir  de  ce  ntonicul,  il  s"aprri;iit  que  >uh  venin-  auj»- 
mentait  de  volume,  sans  être  douloureux;  d*aiUeurs,  il  prouvait  un  simple  Mialui&«-  et 
rH'Ml-Airo  avnit-il  un  peu  de  fièvre  vor«  lo  snir.  Admis  le  11  mars  à  t'ilAtel  IKvu,  salle 
.**ainli!-Jeaiinf,  ce  nwlade  est  amaigri,  il  tousse  el  se  plaint  d  imc  dyspnée  assez  vir*-  ; 
cependant  on  ne  ronstato  qu'un  léger  degré  d*olMciarité  du  sou  au»  somnieis  de»  poumons  «  i 
«pif'Iqtirs  rilles  humides  vci^  le<;  ba«es;  jwu  ou  pas  d'expecloraliim.  I  '  \uni\-  [n  lii.  in*  ,:iiîi.  i 
leiuliail  à  faiiv  rroire  que  le  cieur  est  lesë;  mais,  à  raiisrullalio»,  1rs  deux  bruits  sont  liini 
frappés  et  uoniiaux.  l/abdonien  est  méléorisé,  et  les  veines  sous-cutanées  nmlUtt  peu  ditaléet, 
»urlr)iit  à  droite.  Avec     rr|Mi>,  l'iHat  de  la  respiration  s'améliore,  mais  la  lonx  persiste.  Sur- 
vitnl  une  diarrliéc  qui  allatlilit  le  malade;  l'abdomen  csl  tendu,  sonore  à  la  pereussinD, 
exrepté  dans  les  parties  les  plus  déelives  (sous-niirate  de  biABiuth)  Cet  état  p«*rsisie  pen- 
dant  plusieurs  jours,  el  quoique  le       i»lr  ir,irr\t«-r  ti'inim^  sensation  doulonreUM?.  il  n'en  u 
pas  moins  les  traits  profondément  alién  s  p.n  smie  de  sua  .tSlaiblisscntenl  progressif.  Li  ix>\>i- 
ration  el  la  cireulaliim  s'arcéléreni,  le  treniblenu  nt  des  lèvres  el  dei  membres  s'accrtiH,  la 
langue  se  sérhe,  il  y  a  de  Pripifiilinti  (  t  ilr*  i  r-va-M  i  ie- ;  nilmla  morlsurvieul  le  23  mars. 
W  M>  ùg.  5.  Autopsie.  -    Luc  séro.sité  jaune,  tilrine  et  p«  u  ;ihuiul.mle,  se  trouve  épanchée  dans  la  ta- 

vité  abdominale.  Quelques-unes  des  anses  intestinales  sont  sondées  par  des  fnussex  membra^ 
nés  peu  anciennes,  recouvertes  de  granulations  iniliaires  blanrhiMres  ;  semblables  granulation* 
existent  sur  les  anses  intestinales.  Le  foie,  volumineux,  de  teinte  jaumUrc,  présente  aussi  den 
granulations  tuberculeuses.  Celles-ci  se  retrouvent  encore  à  ht  surface  de  la  rate,  mais  non 
dans  les  reins.  Dans  les  poumons,  oi'i  elles  sont  abondantes,  fermes  et  grisAtivs,  elles  tufil- 
Irenl  la  plus  grande  paiiie  du  parenchyme  (tig.  ft).  (iongeslionnés  et  pigmentés  sur  plusiinim 
points,  ces  organes  ont  îui  cerUiiii  nondtro  de  leurs  lobidi  s,  veis  les  bases  priut  ipalenicnt. 
afiaisM's  et  caruifiés  (atéleclasie).  Le  cœur  est  seulement  un  peu  laiye  et  décoloré  ;  il  ren- 
ferme un  caillot  cruorique  peu  volimiineuv  ;  le  péricarde  est  intact.  Les  méninge»  offivut 
un  léger  degré  d'opacité  à  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux;  la  mibstance  encéphalique 
est  un  peu  pile,  mais  de  eonsifttance  normale. 

Un  homme  robuste,  exerçant  la  profession  pénilile  de  porteur  aux  haiie»et 
adonné  aux  liqueurs  alcooliques,  présente  la  plupart  des  symptômes  engen* 
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dri'S  par  l'nbusde  ces  boissons;  il  éprouve  de  la  (ly^iiurc  et  so  met  à  tousser. 
Atteint  on  mAmp  temps  de  diarrhée  et  d'ascite,  il  ne  lardé  pas  h  «uccombcr.  Il 
pn'stiiilc  ù  l  autiip^ie,  avec  une  augmentation  du  volume  du  foie,  une  infil- 
tration de  tubercules  miliaires  dau»  les  puuuiuus.  Fermes  et  résistantes,  ces 
graniUalîons  ont  une  teinte  grisAtre  cl  occupent  le  tissu  inlcr-alvcolaire.  Nulle 
put  U  nV  A  â'eicavatîoiM,  mats  des  granulations  somblaliles  se  rancontranl  à  la 
surfaoedes  intestins,  dans  le  foieet  la  rate.  Par  tous  ces  caractères,  cette  affection 
ne  peut  donc  être  confondue  avec  la  phtliisie  telle  que  nous  t'avons  vue  plus  haut. 

Obs.  CAO.  TabcveulMC  <lr«  fMnmoni».  Stéatoae  M»  tolr.  Alcooilam*».  —  L..., 

âgée  de  quarante- Irai»  an<:,  marchande  ambulonto,  est  admise  le  l^i  juillet  1855  à  l'HAteU 
riifu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  h  (serrice  de  la  clinique).  C'est  une  femme  bien  con.stilnéc, 
dont  1«  père  a  vécu  jasqo'à  ïà%e  de  aoisante-dix-huit  ans,  et  dans  la  famille  de  laquelle 
0  n'aisie  wtem  antécédent  tnbereulenx.  Après  aToir  été  fileUére,  elle  est  devenue  mar- 
rhande  anilml  iriic,  l't  ili'i'iiis  luiit  ;iiis  qu'elle  exerce  cette  dernière  profession,  elle  s'est 
adwiBéc  à  l'usage  l'«-au-de-vie.  Elle  boit  tous  les  matins  un  ou  plusieurs  petits 
verres,  ee  qiri  ne  remp^^rhe  pas  dWr  Inrfemont  du  vin  et  mime  de  la  bière  dans  le  eonranl 
de  I  I  journri'.  Elle  fait  remonter  à  dix-lmit  mois  sa  maladie  actuelle,  qui  aiirnit  <'oni- 
mcncé  (tar  un  malaise  général  arec  courbature  ;  depuis  environ  quatorze  moin,  elle  e$l 
aHeblc  de  toux  ;  de  plui,  elle  se  ptaint  d'avoir  tons  les  maliBs  des  pituites  et  des  vomisse- 
rnrnf<.  Ses  nuits  sont  agitées  par  des  rAv;i>-«erie«  qui  lui  causent  les  plus  v!vt>>  fraretir";  ; 
elle  éprouve  des  fourmillements  aux  extréuules,  des  crampes  dans  les  molleLs,  elle  a  de  lacé- 
phnlalgic,  du  tremblement  des  membres  supérieurs.  I/orsdc  sou  entrée  &  rbôpita),  eette  ma- 
IjuIc  pré'^ente  les  symptdiiirs  d'un  embarras  gastrique,  elle  a  de  la  fièvre  avec  paroxysmes 
chaque  soir,  des  râles  sonores  dans  toute  la  poitrine,  de  la  nidesse  du  murmure  vésica- 
iaire  avec  eipiration  prolongée  et  quelques  craquemenLs  aux  deux  sommets  des  pour 
moQs,  une  eipiedoration  muqueuse  à  peine  opaque.  Malgré  un  amaigrissement  prononcé,  le 
ii«on  «ellalo-adipeinc  eet  abondant  an  nîvean  de  ta  parai  tuilèrieure  de  l'abdomen  ;  le  foie 
ilf-i  l  uti  juMiu'a  l'umbilic,  il  est  lisse  et  son  boni  est  régulier.  Il  ne  m'  procluii  ilr  dran- 
gctncnl  appréciable  pendant,  les  deux  semaines  suivantes.  Dans  les  premiers  jours  d'août, 
looz  fréquente,  quinleuse,  fatigante,  râles  aux  deux  sommets,  fièvre  continue  avec  exaeer- 
balioQ  le  soir  et  .sueurs  dans  h  iiuil,  diniThée  et  teinte  suliictrriqui'  dr  !;i  pt-aii.  Te  6  aortt, 
attaque  apoplectique  passagère.  Le  9,  ictère  manifeste,  vomissements  alimentaires;  lu  r^ord 
du  foie  dépiisse  In  ligiie  ombilicale.  La  langue  est  fuligineuse,  noire,  et  la  salive  visqueuse. 
I.e  H,  Ips  Irait*,  snni  nI^érv^,  In  lrin;rne  est  sèche;  mAnie  état  de  h  |)oiliiiie.  à  pnrt  une 
plus  grande  abondance  de  ràk'A.  La  religieuse  nous  apprend  que  dans  la  nuit  ceUe  malade  u  eu 
deux  nouvelles  attaques  arcompii^nées  d**  cris  et  de  roideur  àc>  membres.  A  la  suite  de  ces 
allaques,  le  délire  a  persisté  pendant  environ  trois  quarts  d'heure.  I.a  diarrhée  contiiuie,  nuus 
elle  est  moindre  depuis  l'emploi  du  sous-nitrnle  de  bisnuith  uni  audiascoi-dium.  Le  13,ex|>ee- 
torntion  muco-purulente  peu  aboiulanli',  fièvre,  M-elierr^N-'  de  la  langue  et  diaiTbéc  ;  dans 
la  nuit,  hallucinations  et  délire.  Le  14  au  matin,  traits  profondément  altérés,  pouls  à  120. 


Ai'îof/sie.  —  Itien  de  particulier  dans  l'Iiabiliule  extérieure  du  r^-idavii*,  si  ce  n'est  un  dé-  fl.M,llf.  S. 
pùt  ailipeox  abondant  dans  le  tissu  sous-cutané  abdomiual  ;  la  trachée  et  les  bronches  sont 
Hqeetèes.  Les  deux  poumons,  pigmentés  sur  pimdenrs  points,  sont  înlIItTés  de  grannfaiions 
miliaire*  d'un  pris  jaumUre,  à  peu  près;  r;;;ilriiiriii  r<'|iai  lii>  dans  toute  rclrnilin'  dr  ]'oi;,'ane; 
Ifs  lobe»  supérieure  préseuteut  eu  outre  quelques  points  de  piieumoiiiu  lobulairc  (fig.  3). 
Le  coBvr  est  chargé  de  pelotens  adipeux  i  sa  base  et  sur  an  face  antérieure.  Le  Ibte  est  voln- 
milieux,  épais;  %a  surface  est  lissr  pt  jaiinnlrc.  I  r*  rrllulcs  hép  ilii|iii  N  renferment  d'abondan- 
los  gouUcli  lies  de  graisse.  La  trame  ronjoialivt-  i  >l  un  j>m épaissie,  la  rate  est  volumineuse, 
les  reins  sont  jaum^tres  et  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  ardoisée  et  épaissie 
(gwlrîle  alcooÛqne).  L'intestin  est  «sseï  sain,  Tuténis  et  le»  ovaires  n'offrent  rien  i  noter. 


Il  a*agit  dans  ce  bit  d'une  femme  n'ayant  aucun  anttk^dcnt  tuberculeux, 
mais  aAnmée  à  TeaindihviCy  et  qui  succomba  avec  un  foie  gras,  des  granula- 
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tions  raiiiaircà  grisfttrcà  ou  jaunâtres  dans  les  poumons  cl  quelques  points  de 
pneumonie  lobuUnre  ca^éeiise. 

Oiis.  C\CI.  Tul»err«lo»e  pnlmonnlre  (PhlhiMlc*  notre)  s  eirrhoie  b^patlqnr 
eoolUmc.  —  F...,  Ag»';  de  trente-huit  ans,  emi>loy«"  de  iiiiiinu  rre,  ,i  |>rrda  son  père  à  1  âge 
de  quati'c-vingt-<|uinze  ans,  sa  mère  à  quiitre-vin(:t>rin(|  an<i  ;  ses  Tréres  et  soeurs  se  purteDt  làen. 
Il  rsl  venu  liahiter  P;iris  en  18'i7,  et  ôi'\»ù-~  n  llf  époque  il  n'a  suiti  ni  soulTrancc  ni  prira» 
lions,  il  a  toujours  été  bien  nourri  et  bien  loj:*',  uiais  au>si  il  a  toujours  bu  larpeuienl.  lia 
l'habitude  de  prendre  chaque  malin  deux  niMés  cassis  ;  a  chacun  de  stes  repas,  il  boit  deux 
lioutcilles  de  vin,  et  jamais  il  ne  passe  la  journée  sans  prendre  de  l'cau^dc-Tiff,  du  café.  etr. 
Il  eut  ram  qu'il  ne  fmî  pns  ivre  le  dimanche  ou  le  lundi  soir.  Depniit  au  rooin»  quatre  ans,  te 
malad)'  .<  -;i  )>iluili'  i  li  uiue  matin,  et  depuis  deux  ans  il  est  l'orré  par  les  exigence*  de  Mjn 
c^touiuc  de  dintinucr  la  quanlité  de  bui^suns  qu'il  avait  l'iiabitude  de  prendre.  Afftcté  depuis 
près  d'une  année  d'une  toux  opiniâtre  ei  preitque  loujoare  sèche,  î)  entre  à  l'HAlel-Dieu  Te 
*J  fi'  vriiT  salle  Saint' -  \r:ni''s,  u"  .">  (service  de  la  clinique).  C'est  un  homme  bien  cousti* 

tué,  qui,  depuis  quelque  ti-mps.  s'est  amaigri  au  point  qu'il  présente  ut^jourd'hui  une  atrophie 
marquée  du  tissu  cellulaire  cl  des  muscles.  H  a  de  l'ascile  et  de  la  tyjnpanite,  un  foie  peu  vo- 
litriiincux  qui  ronthiit  à  diagnostiquer  une  ciiTbose  ;  mais  raiis(  idintinn  montre  qu'il  a  de  plus 
une  altération  des  poumons  se  révélant  par  une  légètc  oIim  ui  ilé  du  sou,  de  la  faildesse  du 
muruuire  vésiculaire,  et  même  un  léger  souffle  expiratoire  aux  sommeU.  .Surrienl  httuitAt  une 
diarrhée  abondante,  et  le  malade  succombe  le  16  février,  dans  un  élat  de  protond  épuis«» 
meut,  aux  suites  de  la  diarrhée  et  de  la  eirriiosc  plutôt  que  de  t>au  aiïection  puhuonaire. 
fl'Miig'*.  Antoitsie.  —  tluléme  aux  deiw  jambes;  niembres  supérieurs  amaigris.  <»uelques  tausses 
memltraoes  anciennes  et  organisées  unissent  le»  poumons  aux  c<Mes  cl  au  dii^ragnie.  Exté- 
rieurement ces  organes  se  font  remanpier  par  des  amas  pigmontaires  déposés  principale* 
ment  a  la  i  ii  < diiri  i  rm  !■  ili  s  lobules  ;>ur  um-  suiTacc  desi-clion,  il>  présentent  les  mêmes  ilé- 
pOU,  cl  de  pluÀ  une  inliliratiun  de  grauulaliutu»  miliairv»  fenneti,  «èclies,  adurée»  en  noir 
par  des  (n^nles  de  pigment.  Ainsi  modifiées,  ces  gramrintions  semblent  Ctre  arrtlées 
dans  leur é\(iliitii)n.  dr  sciii'  (|iril  y  a  doiilc  lii  u  de  <  (iii.-idi'rrr  cet  état  comme  un  mode 
de  guérison  de  la  luberculosc  pulmonaire.  La  tunique  interne  de  quelques-uns  des  vaisseaux 
des  poumons  e»!  un  peu  grisâtre.  Les  ganglions  hroncbiques  soni  noin*  et  pigmentées.  Le 
roMir  'it  petit,  irlativemenî  p'Mi  rlmi-pé  df  rrr;iisse;  son  tissu  >M  mon,  faril'-  à  dcdiirrr;  1rs 
valviiU>  1  a  Miiii  iiilactes.  Quelques  plaques  jaunâtres  se  reiitoiilrcHt  dans  le  voisinage  des 
orilici-s  des  aiiéio  cardiaques.  Le  péricarde  «-si  opalin.  Le  foie  adhérent  au  dia|itin)gmc 
et  diminué  de  volume,  est  eu  même  temps  très-fenne,  résistant,  pigmenté  par  places 
et  semé  de  petites  granulations  jaunes,  légèrement  saillantes;  l«-s  parois  de  la  veine  porte 
sont  nolablciueut  épaissies.  La  rate  es)  grosse  ;  les  icins  ont  un  volume  normal.  L'estomac  a 
sa  cavité  rétrécie,  sa  mu(|ueiise  ferme,  épaissie,  mamelonnée  et  de  teinte  ardoisée  (gastrite). 
Le  péritoine  offre  quelques  dépôts  nMmbnuirai  dnrgésde  fines  granubtions.  L'inieslni  iléon 
est  ulcéré  par  places^  an  petit  nombre  de  ganglions  méaentériques  sont  lumélié»  rt  ootriktreM. 

Ce  fait  préi^ciitc  un  tlotiblc  inlériH  ;  nun-.sculcmonl  il  e>l  un  nouvel  cxontpitî 
de  coïncidence  de  la  tuberculose  ptilmonaire  avec  la  cirrhose  hépatique,  mai;»  il 
montnïde  plus  que  les  granulations  tuberculeuses  peuvent  être  arrêtées  dans 
leur  évolution,  et  que  la  tuberculose  est  susceptible  de  guérison.  U  est 
vraisemblable,  en  effet,  que  les  granulations  pigmenli^es  qu*on  y  rencontre 
étaient  destinées  ii  persister  ainsi,  sans  subir  de  changement  bien  appréciable. 
Dans  d'autres  circonstances,  les  tubercules  s'infiltrent  de  sds  de  chaux,  ils 
acquièrent  une  dureté  pierreuse,  et  sont  dans  rimiiossibilîté  de  subir  tonte 
antre  transformation.  Ge  mode  do  terminaison,  pour  rtn>  rare,  n'e^t  pas 
moins  avanlajreux.  Dans  un  ca«;  de  ce  penrc  où  les  tubercules  de  la  mu- 
queuse laryngée  n'avaient  pas  parlicip<^  ri  l'infiltration  calcaire,  le  niril.Klc 
succomba  à  un  («dème  de  la  gluUc  ;  je  ti-uuvais  les  poumons  parscmùà 
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de  grtnulatiolis  miliaires  calcifiées  ou  pigmentées  et  complètement  arrêtées 
dans  lear  développement. 

Rapproché  des  deux  observations  qui  précèdent,  ce  dernier  cas  mérite  toute 
notre  attention.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est,  en  effet,  une  circonstance 
commune  à  ces  trois  cas,  et  par  conséquent  on  peut  se  demander  si  ces  boisr 
sons  n'ont  pas  joué  un  certain  rôle  dans  la  production  des  lésions  tubercu- 
leuses qui  8*y  rencontrent.  Cette  quesdon  est  d'autant  plus  importante  qu'au* 
cun  de  nos  malades  n'a  d'antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille  et  que  les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Déjà,  dans  notre  artide  Alcoch 
LiSHB  {Dietioimaire  mcyelopédique  des  sciences  médicales)^  nous  faisions 
mention  de  quinze  cas     phthisie granuleuse  observés  chez  des  individus  exe^ 
çant  des  professions  pénibles  et  adonnés  aux  liqueurs  fortrs.  Anjounl'htii  ces 
fûts  sont  plus  nombreux  ;  nous  en  comptons  trente-cinq,  dont  trente  chez  des 
hommes  et  r  inij  chez  des  ft^minos.  Sur  ce  chiffre,  les  poumons  infiltrés  de  granu- 
lations tuberculeuses  ont  huit  fois  seulement  présenté  des  excavations.  De  sem- 
blables granulations  se  rencontrèrent  en  même  temps  dix  fois  dans  d'autres 
organes  :  les  plèvres  et  le  péritoine  en  étaient  atteints  cinq  fois,  les  méninges 
frnis  fois,  l'^s  reins  et  In  rate  deux  fois.  Toujours,  dans  ces  cas,  Torgane  hépa- 
tique se  trouvait  altéré  ;  onze  fois  il  était  eirrhotique,  vingt-quatre  fois  il  ])ro- 
sentâit  Tallération  graisseuse  propre  à  l'alcoolisme,  altération  dont  nous  avons 
pkis  ha«it(p.  85)donné  les  caractères.  Ainsi,  nul  doute  qtie  les  excès  alcooliques 
n'aient  ici  exercé  une  influence  sut  lu  produclioa  de  la  tuberculose.  Quant  au 
mode  d'action  de  ces  boissons,  nous  ne  le  connaissons  pas  encore  bien.  Se- 
rait-ce en  diminuant  la  puissance  digcstive  et  la  puissance  bématosique  que 
les  liqueurs  fortes  contribueratentà  amener  la  tuberculose?  La  diose  estpoa- 
»blc;  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  des  congestions  pulmonaires  répétées  que 
provoquent  ces  liqueurs  et  de  l'action  irritante  que  détermine  leur  âimina^ 
tion  par  tes  poumons.  Remarquons  que  la  plupart  de  nos  malades,  ayant 
des  professions  fatigantes,  telles  que  celles  de  porteur  aux  balles,  de  marchand 
ambulant,  jtc.,  étaient  généralement  maigres  avant  d'être  atteints  par  la 
phtbisîe,  tandis  que  ceux  qui  exerçaient  des  professions  moins  pénibles,  comme 
celles  de  tailleur  d'habits,  d'employé  de  commerce,  étaient  souvent  fort  gras 
quand  commençait  à  se  développer  chez  eux  le  désordre  pulmonaire. 

Cctt«  étiologic  toutefois  ne  se  rapporte  qu'à  un  certain  nombre  de  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  et  les  granulations  miliaircs  des  poumons  peuvent 
reconnaître  d'autres  causes  qu'il  importerait,  è  notre  avis,  de  déterminer  d'une 
façon  plus  pré-cisc  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  lésions  tuberculeuses  avec  celles  de  la 
phfhisie  commune,  c'est-à-dire  la  pneumonie  lolnilaire  avec  transformation 
caséeuse,  nous  avons  lieu  d  être  frappé  des  dilTéreuees  qui,  eu  dehors  du 
point  de  vue  étiologique,  c.\iâleut  entre  ces  affections.  £n  cfTet,  les  granu- 
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lations  tuberculeuses,  petits  cr)rps  ronds,  miliiiires,  semi-transparents,  le  plus 
souvent  lermes  et  résistauts  suus  le  (loii:t,  sont  eu  général  faciles  à  distiuirner, 
à  l'œil  nu,  des  masses  jaunes,  frialilos,  lenticulaires  de  la  pneumonie  ca^éen-e; 
de  plus,  tandis  que  les  fji .uiulatiuns  ont  pour  point  de  départ  la  trame 
cunjuuclivc  ou  lu  tunique  Citerne  dca  vaisseaux,  les  noyaux  de  pneumonie 
sont  constitués  par  une  néofornialion  cellulaire  développée  à  l'intérieur  des 
alvéoles  pulmonaires.  Par  son  infiltration  dans  le  parenchyme  des  pou- 
mons, la  granulaticm  tuberculeuse  afiluffie  les  tobuks,  eomprime  les  véri- 
cules  et  produit  ainsi  une  gône  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  ;  meû 
rarement,  à  moins  de  complication,  elle  engendre  des  excavations.  La  pneU' 
monie  caséeuse,  au  contraire,  est  la  grande  cause  des  cavernes  pulmonaires 
qui  ordinairement  succèdent  &  l'élimination  par  les  brondies  de  points  hépa- 
tisés  incapables  de  se  nourrir  et  de  vivre.  A  ces  différences  anatoQÛquei 
correspondent  nécessairement  des  symptômes  dissemblables.  C'est,  pour  la 
pneumonie  caséeuse,  une  matité  généralement  marquée  à  la  percussion,  des 
craquements  localisa  aux  sommets  ;  plus  tard,  des  lAles  plus  ou  moins  vola- 
mineux,  puis  enOn  un  suuflle  bronchique  ou  mieux  caverneux,  avec  gai^^ouil- 
lements  abondants.  Dans  la  phthisie  granuleuse,  la  matité  est  moins  prononcée, 
moins  étendue,  pt  souvent  il  y  a  absence  de  soulTle  et  de  gargouillements.  Sans 
parler  de  la  dyspnée,  qui  est  loin  d'être  identique  dans  ces  circonstances, 
notons  que  la  fièvre  apparaît  généralement  dès  le  début  de  la  phtliisie  granu- 
leuse, tandis  que  dans  la  phthisie  caséeuse  elle  ne  survient  d'ordinaire  qu'à  une 
période  avancée  lorsqu'il  existe  des  foyers  de  ramollissement  (l)ou  des  exrqva- 
lions  susceptibles  de  iavoriàer  la  ré-'aption  de  produits  raséeux  ou  purulents. 
L'amaigrissement  est  enfin  beaucoup  plus  tardif  dans  cette  dernière  aiTecUon. 


GARaNOMES  PULMONAIRES. 

Tt)Utes  les  forme»  connue.-  de  eancornnt  été  (ihservros  dans  les  poumons, 
çinonà  l'élal  primitif,  du  nmin-  à  IV^tat  secondaire.  Lrc  carcinome,  la  plu-  com- 
mune de  ces  formes,  donne  lien  tantTit  à  d<*s  masses  étendues  envalii^sanl  un 
seulpoumua  ou  les  dcu\  pnumons  à  la  fois,  tantôt  à  des  nodosités  niuliipieset 
disséminées,  occupant  de  préférence  la  périphérie  de  ces  organes,  cas  dans 
lequel  il  est  le  plus  souvent  consécutif.  Des  exemples  de  cette  double  disposi* 
tion  nous  sont  fournis  par  les  observations  qui  suivent  ; 

O'vv  f'\i'1!  Carcinome  primitif  des  ponmoni*  c^nfralltté  dans  le  fote.  In 
ra«c  et  le»  rolM.  —  D.. flgôe  de  quaraole-ucuf  ans,  blancinsïCUM,' ,  couchée  au 
n*  41  delasille  Saint-Basile  (hApiial  de  la  Charité,  aarvice  de  M.  Rayer),  cous  apprend  que 
M  Béra  «at  morte  à  rig«  de  soixaale-dottse  ans,  aana  avoir  janaia  été  atteinte  d'auenae 

(1}  Voir,  |ugc  284,  rebanrvaiUte  CLXZXIj  que  nom  devoiMàl'ébllgeaiice  du  docteur  AUing. 
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albctioli  de  longue  durée.  Son  père  est  mort  vers  l'âgo  de  cinquante-six  ans,  h  la  suite  d'une 
bémoptysie.  Ble  a  un  frtra  et  deuxsœoni  actuellement  bien  portants,  et  ne  connaît  aucune 
malaJii-  lii'i  »^(li(airo  dans  sa  ramillc.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne,  sauf  quelques  légers  ma- 
laise. Elle  a  eu  cinq  eaiaata  :  lea  deux  aînés  sont  morts,  lus  trois  dernier»  sont  bien  por- 
tanla;  le  plus  Agé  a  deaae  ma,  et  le  plus  jeune,  trois.  C'est  i  la  fin  de  décembre  <8S7 
que  c»'lie  malade  fait  remonler  l'origine  de  ses  souiïrances.  A  celle  époque,  en  effet,  elle 
detriut  tri&le»  eaoujée  et  morose.  La  perte  d'une  place  de  concierge  et  la  nécessité  de 
changer  de  domicile  ont  étil,  selon  elle,  la  cause  de  son  ebagrin.  De  l'amaigrisseinent,  un 
l  iai  df  fHÏIilcsse  générale,  une  coloration  pâle  rl  môme  un  peu  jaune  de  la  face,  sont  les 
seuls  symptômes  qu'elle  présenta  jusqu'au  mois  d'août  4858.  Ace  moment,  survient  une 
tour  fréquente,  parfois  quinteuse,  avec  crachats  miiqneoi  pen  abondants.  Eipecloralion, 
tL'r>  I''  11",  s»'|itcriil)re,  de  crachats  sruii^niitol.'iiis,  (  l,  vers  le  18  du  môme  mois,  d'une 
fliatière  analogue  ù  la  substance  cérébrale,  formant  un  seul  morceau  de  la  grosseur  d'une 
■oik  environ  et  tnivie  de  quelques  crachats  sanguins.  Le  10  octobre,  cette  naïade  entre  dans 
I'.'  :*eni(.e  de  .M.  lUiye  r,  où  noti-;  pousons  l'examiner.  Amaigrie,  elle  a  la  face  terreuse, 
creusée  do  rides  profondes,  le  nés.  aminci,  les  yeux  ternes,  exprimant  la  souffrance  et  la 
langueur;  la  peau  sèche  et  légèrement  squameuse,  les  membres  grêles,  l.a  poitrine  pré- 
sente, en  ;>vatit  t-l  an  niveau  des  cartilag>  s  ilc  la  deuxième,  de  la  troisième  câte,et  de  l'espace 
qui  leur  correspond,  une  voussure  trt'^-apparcnte,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  vertical  : 
aucune  vibration  n'est  sentie  en  ce  point;  la  percutaion  dénote  une  matité  absolue,  depuis  le 
bord  inf'r  iciir  di;  la  i  lavii  iilr  j     lu'à  la  quatrième  côlo  gauclic,  yrôs  de  iaqurlie  <  viste  cepen- 
dant un  peu  de  souori^,  uialgi  r  l:i  présence  du  cœur.  Du  cùlè  opposé,  la  sonorité  est  à  peine 
diminuée.  En  arrière  et  Si  gauche,  matité  dans  la  partie  située  au-dessus  de  l'épine  de  Tomo- 
plate  et  même  un  ptiii  aii-dt'.s.sfuis  ;  h  droite,  siniplf  olisctinté  du  son.  La  respiration  est 
complètement  nulle  au  suoiniet  antérieur  du  poumon  gauche  ;  plus  bas,  au  niveau  de  la 
Iroiatème  cdte  environ,  frollemeDl  Irès-rude  et  queUpies  râles.  En  arrière  et  du  même  cAté, 
j((  niveau  et  au-de>;Oiis  de  l'épine  de  l'onioplale,  rAlfs  humides  mClés  très-rarement  de  râles 
sonores.  Dans  la  région  sus-claviculaire,  on  trouve  plusieurs  gaoglioos  volumineux,  de  la 
grosseur  d'une  noix  environ  ;  la  malade  accuse  des  douleurs  landnantes  entre  les  denv 
t'',  aii|ps,  cl  .^u^si  en  avant  cl  à  pauclic.  A  droite  du  thorax,  la  rosiiiration  est  rude  et  mêlée  de 
quelques  ràlcs  disséminés.  Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume  ;  la  rate  est  grosse  ;  il 
n'y  a  pas  de  tumeur  h  l'épigaslre.  La  toux  est  fréquente,  quinteuse;  t'eipectoraiion  filante, 
visqueuse  el  peu  aliondaiilc.  Ka  dj  '^pm'e  l'sl  as^<'z  furie  pour  ohligrr  la  inaladr  h  rester  le  plus 
souvent  assise;  le  décubitus  dorsal  est  cependant  encore  possible.  Le  pouls,  petit,  fréquent 
et  dépressible,  présente  plus  de  vivacité  vers  le  soir;  il  existe  an  cœur  un  smiQle  léger  qui 
se  prolonge  dans  les  vaisseaux.  l.a  langue  ryl  blanclie,  l'appétit  est  on  partie  conscné,  les 
digestions  sont  pénibles;  absence  de  diarrhée  ;  urines  normales,  fonctions  nerveuses  intactes. 
Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  toniques  et  de  quelques  pilules  d'opium.  Après 
plusieurs  jours  passés  hors  de  l'hôpital,  celle  malade  nous  revient  le  6  novembre.  l.a  voussure 
de  la  poitrine  est  plus  considérable,  la  matité  plus  absolue,  la  toux  plus  fréquente,  l  expec- 
toratioo  plus  èpiiasa ,  moins  aérée;  lei  cradiats,  eonstimés  par  du  muro-pua,  n'ont  pas  la 
forme  nummulaire  et  déchiquetée  ;  la  dyspn(^c  est  plus  ^ïrande.  le  pouls  plus  faildc  et  plus 
fréquent,  l'appétit  moins  bon;  la  faiblesse  et  la  maigreur  sont  plus  avancées.  A  partir  du 
S  nnvembre,  expectoration  de  quelques  crachats  sangniDS  ;  la  flèrre  s'accroît,  l'appétit  se  perd 
cowflétemcnt,  la  faibleise  devient  irèi-jp«nde,  et,  le  4  3  novembre,  la  mort  a  lieu  après  uim 
courte  agonie. 

J«(o|M<r.  —  Le  cadavre,  Irès-amaigri,  est  en  état  de  rigidité  ;  les  veines  thoraciques  sont 

dilatéo;  il  existe  trois  ^^anfilions  vohiminpux  et  indurés  au-dessus  H-  In  rlavirule ;  les  ma- 
melles sont  saines.  Avec  le  plastron  thoracique,  on  relève  une  .sulisiance  mollasse  et 
aaeépbailelde;dans  le  tiers  snpèrieur  de  la  cavité  thoradqne,  le  poumon  a  complètement 
disparu  el  so  trouve  reinplarf  par  une  substance  rércbriforme,  qui  a  la  consistance  d'une 
marmelade.  Cette  substance  a  pris  la  place  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  dont  le 
paren^iyme  restant  k  la  base  a  an  plus  nn  centimètre  d'épaisseur.  Le  lobe  inférieur,  œdé- 
tnatié,  laissa  voir  &  sa  surface  des  masses  ranrérenses  disséminées,  dont  le  volume  vari-i 
d'-puis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  noix  ;  le;»  plus  grosses  de  ces  masses  ne  sont 
pas  spbèriqaes,  nais  aplaties,  comme  cela  s'observe  souvent  .lan-^  le  foie  -,  semblablea  masses 
se  renconirent  à  ta  surface  du  poumon  droit;  le  tissu  pulmonaire  de  leur  voisinage  ne  parait 
paa  altéré,  ci  il  n'existe  aucune  adhérence  avec  la  paroi  thoracique.  Le  poumon  droit  el  le 
lobe  infErieor  du  poumon  gaucbe  sont  détachés  sans  la  moindre  dècbimre  ;  à  droite  seule- 
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oeDi,  U  j  a  adltéieoce  de  deux  lobes.  Le  cœur,  un  peu  «oluiuiiiettx ,  tH  ea  caètao  Umf* 
tàtufoe  ei  mou  ;  il  existe  des  crillols  fibrineux  dam  les  «nricDles,  dans  la  premMre  pertion  de 

Taortc  fl  Jans  les  artèros  jmlnioïKiires,  où  ils  forment  des  iiandelelles  flbrineiists  se  prolon- 
geant Irès-profoudéiueQt  dans  l*iulérieur  des  pountons,  H  sans  adhéroace  avec  lea  paroà 
artérielles.  Les  Teniricules  eonliennent  un  sang  noir,  «'pais,  en  |ii)riic  roagulA.  Daiisl*nlériear 
de  l'aui  li-,  au  niveau  Je  la  crosse,  s^e  riMiconire  une  inaî-si"  ii  i'  pulière  qui,  prise  tout  d'aLord 
pour  un  caillot  iibriaeujc,  présente  la  mûuie  structure  microscopique  que  la  masse  pulmouire 
cirdnoiDateuse,  doni  elle  .est  trèS'probableiaent  détachée.  Le  foie  a  tin  peu  plus  (|ue  aoo 
»oUiiiuj  normal;  à  sa  surface  existent  plusieurs  noyaux  cancéreux  indurés,  tt  dans  liniOneur 
de  sa  suLsiaacc  <piei(jues  mas&cs  ramollies.  La  raie,  augmentée  de  volume,  renferme  une 
masse  cancêreof^e  parraitemeDl  enkystée  et  de  la  grosseur  d'une  notx.  Les  raos,  également 
voIuniituniN,  seul  parseinés  de  noyaux  l  arciuotnatiMix  de  volume  i  l  de  diiuensions  variables; 

00  eu  trouve  sept  ou  huit  dans  le  rein  droit,  cinq  ou  six  dans  le  gaucbe.  Lti  capsules  surré- 
nales, Testonae  et  le  fnbe  di^c&iif,  la  vecsie,  Tulérus  et  son  col»  sont  parfaiieoMnl  saian. 
Les  s\>tèmes  nerveux,  musculaire  i-t  osseux,  sont  examiru'b  et  ne  préaMtMt  ancnM  alt^ 
ration  appréciable.  {BulUlin  de  la  Sociclé  analomique,  anoce  t838,  p.  618.)  ' 

Une  femme  qui  ne  paraissait  avoir  aucun  antécédent  morbide  dans  sa 
famille  présente  &  la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  du  tborax  une 
voussure  avec  matité  absoliie  et  absence  complète  des  battements  cardiaques. 
Â  ce  niveau,  les  veines  sous-cutanées  thoraelques  sont  dilatées,  et  dans  la 
région  sus-claviculaire  correspondante  il  exbte  un  certain  nombre  de  ganglions 
indurés  et  volumineux.  Cette  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  et  pré- 
tend avoir  expectoré,  une  fois  au  moins,  une  matière  cérébriforme  dont  te  rejet 
aurait  été  précédé  et  suivi  de  crachats  sanguinolents.  En  présence  de  ces 
sjmptâmes  et  de  Taccroissement  rapide  de  raiïection  pulmonaire,  nous  son- 
geftmes,  M.  Rayer  ei  moi,  à  la  possibilité  d'un  carcinome  primitif  dos  pou- 
mons. L  autopsie,  qui  vint  vérifier  ce  dias;nostic,  nous  apprit  de  plus  qu'il 
s'était  produit,  dans  les  derniers  temps  <ie  la  vie,  une  embolie  cancéreuse, 

1  etrouvée  dans  l'aorte  sous  forme  d'un  bouchon  allongé  de  matière  encéphaloîde. 
Jointes  à  la  rareté  de  ce  fait,  ces  diverses  particularités  étaient  tout  à  fait  dignes 
de  iixer  notre  attention. 

M.  ai,  Cue^MMe  êm  lUe  et  ém  fMwtm  peil«ae— liw.  EmémwmfMtm  «aiHiÉle  ec 

embulira  arKlrlrUci*.  —  l  es  principaux  détails  de  ce  fait  sont  consignés  dans  l'olisrr- 
vation  CXLV,  p.  221.  11  s'agit  d'une  kaiaifi  de  cioquanie-trois  ans,  morte  d'un  ramollisse- 
ment cérébral,  et  ches  la<{uelle  il  existait  en  même  temps  plunears  masses  carcinomslenaei 
dans  le  parinclijmcdu  foie,  el  â  !a  surface  des  poumons.  Celles-ci ,  peliles  et  leutic  ;- 
laires,  >oat  fermes,  blaocbAtres  et  légèrement  déprimées  i  leur  centre.  Quelques  tach^ 
rougeîtres  situées  dans  leur  voisinage  ne  sont  vraiaenMsMement  qu'un  premier  degré 
d'évolution.  Vues  au  microscope,  ces  tumeurs  sont  coDsliiuët'S,  comme  le  montrent  .'es 
figures  6  et  6',  pl.  31,  par  une  trame  libreuse  formant  des  alvéoles  plus  ou  moins  Urines, 
remplies  par  des  cellnlet  sphériques  «a  «lloiiigées  disposées  sans  ordre  «l  aainie*  d*iw  Irè^ 
gros  noyau.  C'est  Ik  un  vériiable  carcinome  développé  dans  la  plène,  ou  phMÔldans  la 
tissu  sous-pleural. 

Ce  fait  nous  montre  que  la  trame  conjonctive  du  poumon  est  le  point  où 
natt  le  carcinome.  Peu  à  peu  et  au  fur  et  à  mesure  de  son  développement,  cette 
production  comprime  et  atrophie  les  lobules  de  son  voisinage  dont  elle  prend  la 
place.  Plus  commune  que  la  forme  primitive,  la  forme  carcinomateuse  secondaire 
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des  poumons,  qui  est  ici  en  cause,  se  présente  assex  souvent  chez  les  personnes 
atteintes  de  carcinome  de  l'un  des  testicules.  J'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce 
genre  (voir  à  l'article  Tksticdus).  Un  journalier  Agé  de  trente-sept  ans 
est  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  tme  affection  du  testicule  gauche,  qui  est 
âiagn(»tiquée  cancéreuse  et  opérée  comme  telle.  Cet  organe  est  le  siège 
d'une  masse  vasculaire  spongieuse,  infiltrée  de  noyaux  carcinomateux  du 
volume  d'une  lentille  ou  d'une  iioî^efto.  La  mort  a  lieu  cinq  jours  plus  tard, 
Le«:  ganiilions  in,L;tnnau\  uo  sont  pas  alt/'rés,  mais  les  glandes  lymphatiques 
situées  fn  avant  do  !a  colonne  lombaire  ont  le  volnnu»  d'uno  noisette  ou  d'une 
noix  ;  elles  sont  molles,  de  teinte  noirAtre  ou  brunûtre  et  tW'S-vasciilatrcs. 
Le  foie,  la  rateetles  reins,  ainsi  que  les  organes  digestifs,  ne  présentent  aiiouno 
l»'-sion.  Les  poumons  sont  le  siège  de  novaux  carcinomateux  multiples,  pour 
la  plupart  situés  à  leur  surface,  et  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grnsseurd'un 
pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix  ;  de  teinte  brunâtre  et 
faciles  îi  énucléer»  ces  petites  masses  ont  un  certain  degré  de  ressenihlance 
avec  des  infarctus  sanguins.  Les  carcinomes  des  poumons  se  renconlreni 
encore  h  la  suite  d'ablation  de  lésions  cancéreuses  des  membres  ou  de  loulc 
autre  région.  J'ai  vu  les  deux  lohes  supérieurs  des  poumons  infiltrés  de 
massei  enoéphalotdes,  «  a  partie  pétrifiées,  chez  un  individu  qui  avait  subi 
Tamputation  d'une  jambe  pour  une  tumeur  de  même  nature.  Un  autre  malaile 
auquel  j'ai,  en  1858,  sous  la  direction  de  M.  Oemarquay,  amputé  la  cuisse 
droite  pour  une  tumeur  dite  fibro-pjastique  du  mollet,  succomba  le  26  juin 
1869,  avec  des  masses  careinomateuses  multiples  dana  les  poumons  (1). 

Le  earoome,  comme  le  carcinome,  apparaît  dans  les  poumons  tantôt  comme 
lésion  primitive,  tantdt  comme  lésion  secondaire.  Le  fait  suivant  est  un  exemple 
de  ce  dernier  mode  : 

Aarroinr  iuéliinJ<|ur  «cronilairr  dem  poumona,  dn  foie  e(  dea  reina.  —  Un     Pl.  SI,  flg.  t. 

hemme  jeune  (voir  p.  44,  obs.  XL)  toussait  depuis  plusieurs  mois  et  s'amaigrissait  de  plus 
en  plus  ;  il  expectorait  des  crachais  contenant  des  corpuscule  noirs  analogues  à  des  par- 
celles de  tabac,  circonstance  qui  conduisit  h  diagnostiquer  une  altération  sarcomateuse  des 
poumons.  Ces  organes,  dont  la  figura  1,  pl.  31,  nous  donne  un  échantillon,  sont  par- 
tiellement adhérents  au  thorai,  et  parsemés  de  tumeurs  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une 
noix,  dont  les  plus  superficielles  font  saillie  sous  la  plèvre  pariétale.  Ces  tumeurs  sont  les 
unes  fermes,  noirâtres  ou  rosées,  les  autres  un  peu  molles  ut  formées  d'une  substance  ana- 
logue &  une  bouillie  épaisse.  Les  unes  et  les  autres  sont  composées  de  cellules  allongées, 
fnHformet,  renfermant  ou  non  des  graottlatioiu  noires  pigmentaires.  Le  caur,  le  foie,  les 
reiai,  les  épiploont  et  plniieucs  m  sont  égaleownl  alléréi.  (Voir  pl.  5,     5  et  6'.  ) 

Je  ne  chercherai  pas  à  prouver  que  le  ])oiirnon  a  étô  secundaircrncat  affecto 
dans  ce  cas  ;  le  point  réellement  intéressant  i(-i,  c'est  la  présence  de  la  matière 
noire  dans  les  crachats.  Cette  circonstance,  importante  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  doit  engager  à  consacrer  à  Texpectoration  un  examen  approfondi. 

(1)  Vofet  Lancereaux,  Bulletins  Je  la  Société  anatomique,  juin  iS&S,  p.  277.  —  J.  Gaillard, 
Sscitté Médicale  de*  hôpitaux^  25  juin  1850  ;  Union  médical»,  nouvelle  série,  I.  VU.  p.  27S. 
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De  ce  fait  pmit  i^trc  rapproché  celui  qui  suit,  bien  qu'il  soit  difiTérent  |>ar 
La  lésion  qui  le  constitue. 

n.  ••,(i|r-Scl  V.      ■ëlaaaine  ém  la  JaHibe,  laflHMMloa  Ae  «raMla«lon«  plsmcalttlrcs  dans 

Ira  élémenla  normaux  dn  foir,  des  ponmonw,  «-fp,  —  l'iio  f'-nimf^  Ag'^r<  ik-  lin- 
quaolC'hiiil  an^;,  couturière,  (trésciUait  uu  tiers  iaférieur  tle  lajunibe  uni:  pclile  luaaeuf  njiùt 
rappari>iu-t>  il  iin  aiigioinc.  Un  peu  plus  tard,  lei  glamlcs  inguinales  et  d'autres  organt» 
fiirpiit  afTecU^s,  et  la  malade  sufcomlii.  Les  poumons  i'tnii'iit  (larscmés  de  tache  noires 
dt:3ii::nducs,  variables,  disscininées  dan^  l'épatsâeur  du  lubulc  et  noa  à  la  circooféreoce,  comioe 
il  arrive  dans  \ps  cas  de  pigmentation  par  altération  du  sang.  Ces  taches,  réiulUt  de  l'mlH- 
fration  do  .•l  'iiii'uls  dos  poumons  par  des  f;ranules  pigmentaires,  se  rencontraient  •.'BOOM 
dans  le  Toie  et  dans  d'autres»  organes  (.voy.  obs.  LX,  page  74  et  pi.  9,  tig.  3,  3'  et  3"). 

Rapproché  des  quelques  observations  rappor(;èes  plus  haul,  ce  deroier  hit 
conduit  à  reconnaître,  qu'à  part  la  fréquence,  les  cancers  du  foie  et  ceux  des 
poumons  ne  présentent  pas  de  différences  notables,  puisque  nous  y  trouiroos  à 
peu  près  les  mémo^  formes  d'altération  (voir  p.  72),  le  carcinome  et  le  sarconie 
avec  leurs  variétés.  Ajoutons  que  l'épithéliome  se  rencontre  aussi  dans  m 
organes. 

HÉMORHHAGIES  DES  POUMONS. 

Engendrées  par  des  influences  morbides  diverses,  les  faémonliagies  des 
poumons  sont  loin  d'être  des  affections  toujours  identiques.  De  m^me  que  la 
plupart  des  lésions  du  corps  humain,  elles  présentent  des  différences  en  rapport 
avec  leur  condition  pathogénique  ou  étiologique,et  constituent  ain»  un  certain 
nombre  de  types  ou  d'espèces  distinctes. 

Obs.  CXCiU.  Bmtoc«irdlle  mHr«l«  et  apaptoxte  pvtaMwtoe.  —  P...,  âgée  de 
trente*sepl  ans,  ceutnriêre,  bien  conslitnée,  a  eu  autrefois  une  attaque  de  Hiumatisoie  artio». 

laire  aii,'ii.  Depuis  longtemps  clic  éprouve  de  ressoufOemciit  (îuiis  lu  marclie  ;  loul  ro  prnmAat 
ses  jambes  $c  sont  œdématiées  ;  eofia,  elle  a  été  forcée  de  s'arrêter  tout  à  faiU  £Ue  était  alitée 
depuis  quinze  jours,  li)rs(|ue,  le  t9  octobre  1063,  elle  fut  prise  de  cracbetneiiis  de  saay  «|tn 
Si;  n'iii'ltTiMil  l»-.s  joins  suisanis.  Admise  à  l'Holfl-Dieu  lo  3  novi  mbrc,  salli'  Saint- Anloiiif. 
n*  27,  service  de  la  <  liiiii|ae,  cette  femme  est  profoodément  alFaiblie  ;  elle  a  le  tacîea  pile,  les 
lèsres  violaeies,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  sa  poitrine  est  remplie  de  râle*  qu'en  seul  à  la  sede 
appliialion  ilc  la  iiuiiu  ;  do  plus,  i!  exislc  ta  arrière,  lo  lon^'  «k-  la  colonne  xcrlobralo  et  vt-rs 
le  tiers  iuférieur  du  puuiuua  droit,  de  l'obscurité  du  soa  à  la  percus&ioa  et  du  souille  k  l'aus- 
cultation. I^gire  douleur  à  la  région  précordiale,  augmentation  de  la  matilé  normale  de  eelti 
région.  Gonflement  des  veines  du  cou,  \<vu'n\  cardia  pics  sourds,  mais  réguliers  et  assez  uel-. 
Le  ventre  est  ballonné,  le  foie  est  volumineux,  les  garde-robes  sont  régulières.  Douze  vea* 
toutes  sèches  matin  et  soir  sur  le  thorax.  Limonade  sulfarique,  extrait  de  ratanhla.  Lt  mert 
a  lieu  le  londomain  matin. 

Autofue.  —  Œdème  prononcé  des  jambes  cl  de  la  paroi  abdominale  i  sérosité  jaunâtre 
et  abondante  dans  la  carité  périlonéale.  Le  foie  déborae  les  fiinsses  cAtes  de  deux  ittvot 
de  doigt,  sa  capsule  est  épais>io  .  t  Iilaiicliâtri',  sa  siirfact;  osl  un  peu  iné^jale.  sou  pireD- 
cbyniu  induré  est  piqueté  de  brun  et  de  jaune  (foie  noix  muscade).  La  rate,  d'unTolume 
normri,  est  remarquable  par  linduration  et  la  coloration  brunâtre  de  son  tissu.  Le  n» 
gauche  a  son  cxlrriniti'  siipériiniri'  arrondie  ci  alropliiée,  circonscrite  par  un^  sorle  d'éir-in- 
glement  formé  par  une  substance  ferme  cl  jaunâtre  qui  est  le  résultat  d'un  infarctus  ancien. 
La  partie  «vpérieura  de  cet  organe  est  aaine  ev  simplement  hjpéréoiiée.  Le  rab  droit  pré* 
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MDle  sur  sa  ûice  antérieure  et  son  bord  confoie  un  reofleimnt  jaunâtre  et  brunâtre,  d'une 
Aeadoe  d*«BTiroii  1  «entimètrai,  et  vm  n  purtie  majwm»  me  déprenien  profootte  fiée  1 

une  prrtr  nm  icnno  [!o  substance  en  ce  point  vov.  p!.  fi),'  5).  Ces  deux  étals  a|iparticnnent, 
l'un  au  second  et  l'autre  au  troisième  degré  de  l'infarctus  rénal.  L'utérus  est  sain;  la  trompe 
dreile  adMre  à  roraire,  elle  cet  dilatée,  dtelendae  par  nu  liquide  tranapareot,  et  d'un  volame 
jgal  ;t  (  cini  (!''in  opuf  il'oif  Sur  I.i  face  ppritonéalo  de  cette  tronip*".  l'A  insérée  une  végétation 
Inique,  grosse  comme  uue  noisette.  Semblable  disposition  se  rencontre  à  gauche  ;  les  ovaires 
redhniieiitdeBOBnbrettK  rorps  jaunes.  —  La  plèvre  droite  eontieiit  uneasses  grande  quairtitA 
d'un  liijui'l»!  séro-sanpniuolent,  la  plèvre  gauche  est  intacte .  Sur  la  face  convexe  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit,  on  aperçoit  plusieurs  noyaux  d'apoplexie,  a^ant  depuis  le  volume 
d'une  Misetle  jusqa'l  eeloi  d'une  neix.  Le  lobe  moyen  est  sain,  nais  il  enste  ane  légère 
infiltration  au  sommet  du  lobe  supérieur.  \.r.  poumon  gauclie  ne  présente  qu'un  seul  noyau 
hémorrbagique  dans  son  lobe  inférieur,  à  peu  de  distance  de  la  base  ^ûg.  2).  Une  coupe  line 
de  ee  noyau  Toeiunicreseope(flg.  33)  laisse  voir  les  ilréoleipnlaMaureta  fenpliesde  sang 
(  o.igulé.  Les  capillaires  sont  obstrués  par  des  concrétions  sanguines.  L'srtère  pulmonaire, 
dilatée,  est  le  si^e  de  dépôts  jaunâtres, 
aihéromatetti,  dans  le  plus  grand  nombre  de 

ses  branches  et  de  leurs  rameaux  ;  de  plus, 
les  branches  artérielles  correspondant  aux 
noyaux  d'apoplexie  sont  le  siège  de  eoi^u- 
lums  sanguins  qui  les  obstruent  à  peu  près 
complètement.  Le  cœur  est  chargé  de  graisse 
&  sa  base  et  sur  le  trajet  de  ses  principaux 
vaisseaux.  Ias  ventrinde  droit  est  à  la  fois 
hypertrophié  et  dilaté  ;  mais,  à  part  un  léger  ^ 
épaiasinoaeot  dn  bord  libre  de  la  irieospide,  | 
on  peut  considérer  ses  valvules  comme  in-  ;  '  ' 
tacles.  La  cavité  de  l'oreillette  gauche  est 
doublée  de  folome;  fendoearde  qui  la  tapisse 
e^t  parsemé  deplaipies  légèrementsaillantcs 
analogues  au  premier  degré  de  l'athérome 
aortiqne,  ei  aur  un  point  il  est  recouvert 
d*ane  fiusse  membrane.  L'auricule  gauche 
est  remplie  par  d'anciennes  concrétions  p,^^  28 

flbrfneuBe8.Vu  deroreillettej'oriflee  mitral 
a  la  forme  d'une  fente,  ce  ()ui  le  fait  ressem- 
bler au  museau  de  taachK;  il  admet  au  plus  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  valuiie  est  épais- 
810,  Manehlire,  Indurée,  et  de  consistance  cartilagineuse  sur  quelques  points.  Les  tendons  qui 
a'yin-érenl  sont  n'Irarlés,  de  ^orte  que  les  mnsrles  arrivent  jusipi'ii  son  liord  lilin'.  L**  lissu 
nmsculaire  du  cœur  est  jaunâtre,  facile  à  décturer,  la  libre  fît  granuleuse  ;  les  arlércs  coro- 
naîraa  sent  aanea.  Il  en  est  de  même  des  valvules  aortiques;  mais  l'aorte  offre  dans  sa  pre- 
vièn  poftioo  daa  plaqnea  uillaates,  sclérosées,  et  plus  loin  des  plaqnessiroplemenl  jaunâtres. 

Ce  fait,  dans  lequel  ih>u>  retrouvons  les  caractères  si  tranchés  de  l'endocar- 
dite  rluiinatiMnalo,  est  un  bel  exemple  d'apoplexie  pulmonaire.  Cette  affection 
qui,  pendant  la  vie,  se  traduisait  par  de  l'oliscnrité  du  ï«on,  un  souflle  et  de 
la  ci^pitation  dans  un  point  limit»^  de  la  poitrine,  se  trouve  caraelérisée  après 
la  mort  par  l'existence  dans  les  poumons  de  plusieurs  noyaux  brunâtres  d'in- 
duration, dus  h  une  iiililtration  de  sang  coagulé  à  Tinturieur  des  alvéoles  et 
des  petites  bronches.  Les  branches  artérielles  pulmonaires  abotltuwMit  à cbicuii 
de  ces  noyaux  sont  obstruées  par  un  coagulum  sanguin,  composé  de  ramifi- 
cations dont  les  extrémités  pointues 8*cnfonceni  jusque  dans  l'épaisseur  mtaae 
du  fuycr  hémorrhagique.  La  présence  de  oe  caillot,  remarquée  de  la  plupart 
des  observateurs  et  diversement  interprétée  par  eux,  a  été  regardée  tantôt 
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coiiiuie  l'effet,  tantôt  comme  la  cause  derhéinorrhagie.  CeUcdeniiere  o[uiuon, 
j^ui  semble  jouir  aujourd'hui  d'un  certain  crédit,  ne  me  paraît  pas  jusqu'ici 
sttflisaBimeni  justifiée.  De  &it,  il  n'y  avait  pas  trace  de  thranboeeveioease  clw 
notre  malade,  et  les  caillots  trouvés  dans  rartère  pulmonaire  ooeiqiaient  unique- 
ineot  les  branches  vasculaires  travwsant  les  noyaux  hémorriiagiquesi  de  sorte 
qu'on  peut  penser  qu*ils  étaient  dus  au  létiécissement  des  vaisseaux  oomptimés 
par  l'extravasat  sanguin.  Les  foyers  d*apqilaie  pulmonaire  ont,  du  reste,  des 
caractères  assez  particuliers  :  outre  qu'ils  se  rencontrent  presque  toujours  dans 
les  mêmes  circonstances ,  ils  sont  généralement  fcrmeis ,  circonscrits,  d'an 
volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  cerise  jusqu'à  celle  d'une  orange. 
Oïdinalrcment  situfe  dans  les  Inhes  Inforieurs  et  à  la  péripliérie  des  poumons, 
ils  font  saillie  à  la  suriace  de  ces  organes, et  sont  lioiuis  à  ia  coupe;  leur  colo- 
ration bruntitre  subit  avec  l'Age  la  modification  de  tous  les  épanchemenis  san- 
guiu'b.  Ces  léî.iuus,  dans  les  cas  qui  me  sont  personnels,  étaient  accompagnées 
d'altération  des  artères  pulmonaires,  d'atroftions  cordiaqucs  ou  aoriiqiics  et 
rénales.  Surdou/ecas,riiL'Uiorrbagiécoc\isUit  sept  fuis  avec  un  réUccisicmeul 
mitral,  et  cinq  fois  avec  des  lésions  de  l'aorte  ou  de  l'oriûce  aortique.  Toujours 
Taurieule  dnûte  était  libre  ;  quatre  fois  l'auricule  gauche  renfémiait  des  concié- 
tbns  anciennes  ;  une  seule  fois  Fartére  pulmonaire  présentait  des  coagulums 
indépendants  des  noyaux  d'infiltration  sanguine.  Dansde  semblables  conditions, 
il  me  paraît  difficile  de  considérer  ces  noyaux  comme  de  simples  inforctus  et 
de  ne  pas  voir  l'influence  des  altérations  cardio-aorttques  qui,  en  exagérant 
la  pressbn  sanguine  dans  rartère  pulmonaire  plus  ou  mtnns  modifiée,  contri- 
buent  à  amener  la  rupture  des  vaisseaux.  Telle  est  une  des  conditions  patho- 
géniques  de  l'hémorrliagie  des  poumons;  lorsqu'elle  est  le  résultat  d'une 
altération  de  l'artère  pulmonaire,  d'un  traumatisme,  cette  hémorrhagie,  acconi- 
paenée  d'une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pulmonaire,  est 
pins  spi'ciak-nH'nt  décrite  sous  le  nom  li'apoplexie.  De  ces  lésions  nous  rappro- 
chons des  altérations  qui  eu  diffèrent,  et  qui  doivent  en  Ctrc  diâtioguées. 

OBS.CXClV.Coa«r«iloaa  ■brlnmar»  de  raMrM,«feMrBCtlo«<«raMènp«vllMe. 
SaBgrta«  atehr  du  pl«d  (anche.  Inrarenui  «Mgnliw  A  to  IMHW  Wmm  Am 
ponoMM.  —  T. ..,  ûgéc  de  soixante  et  onze  ans,  esi  admise  le  t  seplemlm  4869  ft  t*ni> 

iii  h  :!<■  de  la  Sal|)«*lriL'ro  |K)ur  un  large  uldl'io  do  la  jambe  gauclic.  Qiu'I"]in.s  jours  plus 
tard,  rcfroidiscemeat  et  douleur  Uaus  le  pied  du  même  cdié,  detsécliemeat,  coloratiou  ooîre, 
momification  deo  ortoils  et  «te  la  plaoïe  da  pied.  Un  eordo  d'InfluDmaiion  oe  produit  bieniSi 
au  pourtour  di;  ces  psrtit  s  morlinées,  el  puis  peu  à  peu  un  sillon  a\ec  fond  suppurant. 
fièvre,  qui  n'existait  paa  dans  les  prcoiicrs  jours,  flait  par  se  montrer,  et  la  malade  auccombe 
l«  S6  ectobro. 

Auloptie.  —  Le  cœur  est  intact,  mais  l'aorte.  athîromalcuiC  à  sa  partie  infcrieure,  eit  eu 
même  temple  siège  de  pluùeursconcrûliuus  iibrineusii's  plus  ou  moins  ramollies,  et  du  volume 
d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'«m  noisette.  L'artire  poplitée  gauclie,  dont  les  parois  sont 
rigides,  se  trouve  obstrut'c  par  un  boucliuu  fL-imt»,  lihrineux,  quiSL*  cunliiiue  jn-'fnf  (l,»ns  les 
brandies  sulis^-quentes.  Quel  (uuâ-uueâ  Uc»  vtiuiiji  aboutissant  uti  lu^ci'  ruuterini.at  des 
caillots  jaunâtres.  Les  vaisseaux  de  la  jambe  droite  sont  libres.  A  U  base  des  pouniost 
exMteal  pluaieun  taches  héuiorrliagiquM  dilTuiM,  au  niveau  deiqueiles  le  pareocbima 
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pulmonaire  est  flasque  et  pluidt  alTaissé  que  MÎII«Bt.  Ces  l«chei  ne  diq>arai»ent  pas  par  le 
larage,  et  le  parcncliytnc  est  un  peu  friable  à  leur  ttivetn.  Lm  TBÎneaux  qui  s"^  rendent 
contiennent  des  caillots  mous  donl  il  s'échajipti  un  liquide  purulent  ;  quant  à  lu  membrane 
vasculaire  avec  laquelle  cea  bouclions  sont  en  contact,  elle  est  uo  peu  ramollie,  teintée  en 
bran,  deaoHe  que  l*iliér«i«tt  du  parenchyme  parait  irradier  du  TtiitMO.  Lt  nuiqucuM  de 
r.  sioiiiac  t  ardoisée  «I  UgkemeDl  BMOMknuéft.  Le  foie»  lei  reine  et  lee  eiitfee  orKaim 
•ont  peu  ou  pas  lésée. 

Une  femme  Ci>l  atteinte  de  gangrène  sèche,  et,  au  pourtour  de  l'infarctus 
gangréncux,  il  se  produit  un  travail  phlegmasiqued'éUmmaUon;  les  vaisseaux 
veineux  s'enflamment  et  des  parodies  flbrino-purulentes  vont  obstruer  les 
branches  de  Tartère  pulmonaire,  où  elles  deviennent  le  point  de  départ  d'une 
irritation  qui  donne  lieu  h  des  extravasals  sanguins  d'un  rouge  brunâtre. 
Distinctes  tant  par  leurs  caractères  aoatomiques  que  par  leur  condition  patho- 
génique,  ces  dmiières  lésions  ne  se  présentent  pas,  comme  les  précédentes, 
sous  forme  de  gros  noyaux  apoplectiques  fermes  ou  granuleux,  mais  sous 
rapparence  de  foyers  peu  étendus,  légèrement  friables,  traversés  par  des  vais* 
seaux  qu'obstrue  quelquefois  un  coagulum  purulent  de  petite  dimension.  Liés 
à  la  présence  du  caillot  qui,  par  gon  contact,  a  altérô  la  paroi  vasculairc  et  le 
tissu  environnant,  cc>  foyers  ou  infarctus  emboliques  diffèrent  par  lotir  nature 
des  hémorrlKit;ies  des  poumons  produites  parl'asphvxie  et  par  les  substances 
toxiques.  Voici  un  exemple  de  ces  dernières,  qui  intéressent  principaleo^ent  le 
médecin  légiste  : 

TÉeiiB»  fc<iMMilaagl<wiw  MmêmÊ»m*m  »  lai  mmwtmwm  Mm  pawnw  eiirteMe  n.ei,ir.3. 
de  plnalear*  «rcaMca  dan»  un  eas  d'empolaonnemeat  pmr  le  phosphore.  —  Un 

jeune  homme  de  vingt-trois  ans  meurt  quatre  jours  après  avoir  avali'  une  dissolution  d'allu- 
■Wttes  chimiques.  La  plupart  de  ses  orKenee  sont  elfeelés  d'une  dégi^nérescence  graisseuse 
(voy.  obs.  LXXI,  p.  88).  En  outre,  les  poumons,  dont  une  portion  est  représentée  planche  34 , 
figure  3,  sont  parsemés  de  taches  sanguines  superficit-lles  peu  étendues,  rougeàlrea  ou 
noirStres,  selon  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  sang  épanché.  L'incision  d«!  ces 
taches  laisee  apercevoir  en  quelques  poifits  un  petit  caillot  sanguin.  11  y  a  de  plus  une  infil- 
tration sangaîne  des  parties  déclives  des  poumene  et  des  eeeiiyneses  multiples  sur  les 
rciiiilets  i>ariétau\  des  plèvreiet  lurlei  deui  feuillets  du  péricenle.  Les  viîisetux  pulmo- 
naires sont  partout  libres. 

11  résulte  de  ce  fait  que  rempoisonnement  par  le  iiiio.-;j>tir>re  peut  donner 
lieu  à  des  e\tr;i\asîons  sanguines  occupant  de  préférence  le  tissu  sous-pleural 
et  la  péri[)iiériL'  des  poumons.  Le  siège ,  le  nombre  et  l'étendue  de  ces  fi)\  ers 
les  distinguent  assez,  nettement  des  hémorrhairies  dont  il  vient  d'être  tjues- 
lion,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  insister  sur  leurs  biques  Uillcrtiitiels. 
A  côté  du  phosphore,  il  est  un  certain  nombre  do  substances  toxiques  suscep- 
dbles  de  produire  des  hémorrhagies  pulmonaires  analogues  ou  semblables. 
L'arsenic  et  l'antimoine  sont  de  ce  nombre,  et  beaucoup  d'autres  poisons 
minéraux  ou  végétaux  peuvent  produire  les  mêmes  effets  ;  aussi  une  étude  sur 
cette  matière  serait-elle  des  plus  utiles. 


-  Digitized  by  Google 


su 


APPAREIL  DE  LA  KESPIHATIÛN. 


PLEURÉSIES. 

La  pleurésie,  pas  plus  que  la  péritonite  ou  la  péricardite,  n'est  une  affection 
toujours  identique  à  eUe'inéRie;  susceptible  de  sedôvelopper  sons  des  influences 
écologiques  diverses,  elle  a  des  canetères  subordonné  h  ces  influences  et 
constitue  ainsi,  non  pas  une  individualité,  mais  des  individualités  multiples 
et  distinctes.  Envisagée  h  ce  point  de  vue,  cette  affection  exigerait  une  étude 
plus  complète  que  celle  que  nous  impose  Tétendue  limitée  de  ce  travail. 

Qm.  CXCV  .  Plenrt^ir  hémorritasi^Be.  Abcès  OMtlIiiciita.  —  L...,  Agé  ée  qua- 
ranie-huit  ans,  boulanger,  est  adoiia  è  lilAtel-Dieu  (8  juillet  4  SSS),  fesant  de  la  prffeclDrt 

de  police.  C'est  un  iriitivida  mallipnrfiix,  drhiittc  rt  amaigri,  ayant  une  p!.*:  •  I  •  la  jambe 
gauche  avec  altcratiou  de  b  parue  infiTieure  du  tibia,  de  l'empAteuient  dans  la  los^e  iliaque 
do  même  cAté  et  une  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques  de  l'aine  correspoodanlft«  FW 
dant  un  mois  de  scjuor  h  i'IiApilal,  rc  mabdo  s'afTaiblit  de  plut  CD  pllM.  Set  urinet  MMt 
albumineuscs,  il  est  enfin  atteint  d'une  pleurésie  i|ui  l'emporte. 
n>Millr«444'.  Autopsie.  —  Les  poumons  sont  œdémaliés.  La  plèvre  n'est  pas  altérée  à  droite;  mais  i 
gauclie,ta  moitié  inférieure  de  sa  cavité  est  occtipre  par  un  t'panclM'tnciit  liquidé  séro-san^i- 
Doleal,  de  teinte  chocolat.  Sa  surface  interne  est  tapissée  dans  presque  toute  son  étendue  par 
«me  fautte  meoibnne  oioee, difficile  à  détacher,  et  de  teinte  rougeAu«  ou  opaline.  Cette  fanae 
membrane,  dont  nous  avons  deux  échantillons  (pl.  3< ,  fig.  4  cl  4')  provenant,  1  un  île  la  mr- 
face  péricardique,  l'autre  de  la  surface  diaphragmatique,  est  constituée  par  un  exsudât  com- 
posé  de  fibrine,  de  globules  sanguins  et  d'élémeolt  jeunet  ou  envoie  de  Hmnatioe,  Le  coNir 
n*ésl  pit  lennUement  lésé.  Le  foie  etlet  reins  tont  un  peu  gnt. 

Le  mélange  de  sang  et  de  sérosité  qui  constitue  ici  l'épanchement  pleural, 
est  un  fait  rare  dont  il  convient  de  rechercher  les  conditions  particulières. 
Sans  aucun  doute,  la  coloration  de  cet  épanchement  est  l'effet  d'une  exsudation 
sanguine  ayant  sa  source  dans  les  vaisseaux  dilatés  de  la  plèvre  et  en  partie 
aussi  dâns  la  fausse  membrane,  comme  l'indique  la  légende.  Notis  savons  que 
des  exsudations  de  même  nature  se  rencontrent  aussi  dans  la  péricardite  et  la 
péritonite,  dont  elles  ne  sont  d'ordinaire  qu'un  simpleaocident.  Hais  en  présence 
d'un  malade  atteint  d'albuminurie  et  de  suppuration  osseuse,  il  est  naturel  de 
se  demander  si  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  pathologiques  n'a  pas  contribué  à 
produire  la  pleurésie.  L'existence  relativement  fréquente  de  cette  affection  dans 
de  la  maladie  d<^  nnght,ses  caractères  mêmes  portent  à  croire  qu'il  y  a  dans  ce 
le  cours  fait  plus  qu'une  coïncidence,  et  qu'une  relation  causale  réunit  la  jilett> 
résie  aux  désordres  des  reins.  Ainsi  s'expliquerait  la  fï  t'iincnce  de  l'inflamma» 
tton  pleurale  dans  le  cours  des  affections  des  voies  urinaires.  Par  conséquent, 
il  y  a  des  pleurésies  primitives  et  des  pleurésies  consécutivts.  La  pleurésie 
primitive  pmit  ^^tro  l'effet  d'un  traumalisrae,  apparaître  sous  l'influence  d  un 
refroidisfîcini'iit.  sui  venir  dans  le  cotir?;  nti  au  déclin  d'une  maladie  tri^nérale 
telle  que  le  fhuraatisrae,  la  srarlatin(>,  la  Hom-o  puerpérale,  etc.  La  ii]riiri'";ie 
consécutive  >e  montre,  an  contraire,  dans  le  cours  de  la  tubciruKise  (ie  l'in- 
fection purulente,  dt  s  lésions  des  organes  génito-urinaires,  et  d'autres  aQ'ec* 
lions  encore  qu'il  serait  utile  de  déterminer. 
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H..  .*  igf(«  «le  clnqnanto^trok  éhs,  sans  proféiaioii,  est  •dmiie  ft  rhdpilal  de  la  nUé,  le 
S  jadUt  4  864,  salle  du  Rosaire,  service  de  M.  Gendrin.  Cllo  c^t  Irès-amaigrie  et  dans  un 
étal  de  profoode  débilitotioa.  Sa  peau  est  pigmeotée  à  la  régioa  frontale,  ses  traits  soat 
altérée,  sa  langue  est  séebe  et  notrftire,  son  appétit  esl  nul  ;  elle  a  uns  diarrhée  peraislaiite 

et  iioe  fièvre  inlt^nse.  L'anscuUalion  révèle  Texiàteoce  d'excavations  pulmonaires  multiples, 
de  sorte  ()u'il  s'agit  d'une  malade  arrivée  k  la  période  la  plus  avancée  de  la  pbthisie.  £o 
effet,  die  saeconibe  le  9  juillet. 

Aulop$ie.  —  L^s  membres  inférieurs  sont  œdémaliés,  l>'s  lobes  supérieurs  des  poumons 
soDt  le  siège  de  plusieurs  excavations  tuberculeuses,  et  (i'<iiwii(ianles  granulations  grisâtres 
nOllrsot  ces  organe  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Les  branches  de  rarti  ri;  pulmonaire 
renferment  que^ues  bouclions  HmlioIiqMPs  anciens,  la  |i!uiinrl  à  cheval  sur  les  l'pcrons 
fonijti  par  les  divisions  de  ce  vaisseau.  La  base  du  poumon  gauche,  le  péricarde  el  lu  dia- 
phrajcme  adhèrent  entre  eu\,  ei  .i  leur  rencontre  on  trouve  dans  l'épaisseur  d'une  faasie 
aaeffibrane  «ne  petita  tumeur  du  volume  d'un  œuf  aplati.  Celte  tumeur,  un  peu  molle,  laisse 
voir  k  llnrision  une  paroi  Rbrcase  et  un  contenu  blanchâtre,  athéromateux,  remarquable 
par  ses  lellel.s  brillanlsel  dorés.  Ce  contenu  est  formé  uniquement  de  cristaux  de  choleslërino 
et  àù  granulations  graisseuses.  Le  foie  e$t  volumineux,  la  rate  est  grosse  el  adbérente  au 
liiapbrafone.  Les  organes  génite-HUinaires  ne  sont  pas  altérés,  mais  llnlestin  grêle  est  le 
siège  d'ulcérations  tuberculeuses,  disposi^es  sous  forme  de  Lm^es  plaques  OLcupant  la  moitié 
de  sa  circonférence.  De  semblables  ulcérations  se  rencontrent  sur  la  face  interne  du  gros 
ntestin,  oA  ellci  feraient  des  leacs  eoaniilèlea;  des  gramUitioDa  tuberculeuses  existent  sur 
le  feuittét  péritenénl  ooimpendant.  Le  cerrean  est  mu. 

T'ne  fommn  morte  phlhisiqiio  présente,  au  milieu  d'adhérences  unissant  le 
(iMphra^^iue  à  la  base  du  pouuiua  gauche,  une  tumeur  kystique  aplatie, 
ayant  des  parois  fibreuses  et  un  contenu  formé  de  granulations  graisseuses 
et  de  lameKes  de  cbde^rine.  Cette  léma^  dont  j'ai  vu  un  second  exemple 
à  THAtel-Dieu,  chez  un  vieillard  de  Boizante-dii  ans,  peut  occuper  le  péri- 
carde, au  lieu  de  ta  plèvre,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  dana  deux 
autres  cas.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  adhérence  générale  des  deux 
feuillets  péricardiques,  et  c'est  entre  ces  adhérences  que  se  trouvait  le  kyste. 
L'absence  de  productions  pileuses  ou  dentaires  dans  ces  kystes  et  la  structure 
simplernotit  fibreuse  de  leurs  parais  les  séparent  nettmnent  des  kystes  der- 
rooldes;  d  iin  autre  côté,  la  présence  de  fitusses membranes  dans  leur  voisinage 
indique  suÛisamment  qu'ils  doivent  avoir  pour  origine  le  contenu  d'un  ('•pan- 
chemcnt  séreux  dont  les  parties  liquides  auraient  été  résorbées.  Peut-être 
aussi  faudrait-il  ajouter  qu'ils  proviennent  en  partie  de  la  transformation 
graisseuâc  des  fausses  membranes  des  séreuses. 
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Nous  étudierons  d'abord  les  altérations  des  organes  urinaires,  ensuite  celles 
des  organes  de  la  reproduction. 

REINS  ET  VOIES  URINAIRES. 

Situés  dans  la  cavité  du  ventre,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
les  ràns,  organes  pairs  et  symétriques,  ont  pour  conduits  «ictéteurs  et 
réservoir  le  bassinet,  les  uretères,  la  vessie  et  l'urèthre.  Leur  surbce  eité- 
rieure  est  mamelonnée  chez  Tenfont,  lisse  chez  Tadulte  ;  leur  surface- de  sectbn 
présente  deux  parties  distinctes  :  l'une,  dite  substance  corticale,  d'un  gris  rosé, 
•laisse  voir  de  petits  points  qui  sont  les  glmnérules  de  Malpighi  ;  Tautre  ou 
substance  médullaire,  d'un  rouge  brun,  offre  la  forme  de  pyramides  connues 
sous  le  nom  de  cônes  ou  pyramides  de  Malpighi.  Les  reins  sont  composés 
comme  la  plupart  des  viscères  :  on  y  trouve  des  éléments  propres  ou  canaliculos 
iirinifèrcs,  un  stroma  ronjonctif,  des  vaissoatix  et  des  nerfs.  Les  canaliciilesdes 
reins  ou  lubuli  sont  de  petits  tubes  qui  yc  teriuineiit  par  une  extrémité  renflée 
autour  d'un  bouquet  vasculaireou  doniOrule  de  Malpighi,  et  viennent  s'ouvrir, 
après  un  trajet  assez  compliqué,  au  sonmiet  des  cônes  de  la  substance  médul- 
laire. Ces  tubes  n'ont  pas  tous  les  mf-me-^  caractères,  ils  sont  les  uns  droits,  les 
autres  cuatouriiéd  ou  méoie  recourbée  cit  unse.  Beaucoup  plus  étroits  que  les 
premiers,  ces  derniers  sont  connus  sous  le  nom  de  tubes  de  Henle  \  mais  au  lieu 
d'élre  fermés  à  leurs  deux  extrémités,  ainâ  que  le  pensut  cet  auteur,  ils  font 
suite  aux  tubes  contournés  de  la  substance  corticale  et  viranent  s'ouvrir  dans 
les  tubes  droits  qui,  de  plus  en  plus  volumineux,  aboutissent  au  sommet  des 
cAneset  portent  le  nom  de  tubes  de  Bdlîni.  Relativement  à  leur  structure,  ces 
canaiicules  sont  composés  d'une  monbrane  amorphe,  mince,  transparente,  et 
d'un  revêtement  épithélial.  Prismatiques  dans  les  tubes  de  Bellini,  les  épitiié- 
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UuiDS  sont  polyédriques  ou  pa?iilientciix  dans  les  tubes  contournés  delà  sub* 
stance  corticale,  petits  et  granuleux  dans  les  luiies  de  Henle.  —  Le  stroma  da 
rein,  plus  abondant  dans  la  substance  médullaire  qae  dans  la  substance  cor- 
ticale, est  formé  d'un  tissu  conjonetifassez  lâche, parsemé  de  noyaux  allongés; 
il  circonscrit  les  canaliculcs  des  reins  et  loge  les  réseaux  vasculaires  et  ner>'eux. 
A  la  superfiric  du  rein,  il  se  condense  en  une  membrane  mince,  faiblement 
adb«''rcntc'  avec  la  capsule  fibrpii^p. 

Les  reins  s-oiit.  alimentés  chacun  par  une  artère.  Arrivée  au  hile  del'ort^ane, 
l'artère  rénale  se  divisi;  en  un  certain  nombre  de  branches  qni  pénèlrentdans 
la  substance  corlicale  située  entre  les  pyramides  (colonueï»  de  Bertin).  Là,  ces 
branches  se  bifurquent  un  grand  nombre  de  fois  et  cheminent  à  la  limite  des 
deux  substances,  de  sorte  que  chaque  pyramide  est  entourée  à  sa  base  de 
xamiûcationà  artérielles  très-nombreuses.  De  ces  ramilications  et  du  côté 
tourné  vers  la  substance  corticale,  naissent  très-régidièremcut  de  petites 
artères  qui,  après  s'être  divisées  un  certain  nombre  de  fois,  donnent  des 
rameaux  marchant  en  ligne  droite,  entre  les  faisceaux  de  cette  substance, 
la  superficie  du  rein;  ce  sont  les  artères  interlobulaires.  Chacune  de 
ces  artères  fournit  dans  toute  sa  longueur  des  nunuscules  qui ,  après  un 
court  trajet,  perforent  la  capsule  d'un  corpuscule  de  Malpighi,  et  consti- 
tuent le  vaisseau  aOerent  du  gloménile  vasculaire.  Les  veines  rénales  nus* 
sent  en  deux  endroits  :  à  la  surface  de  l'oiigane  et  au  sommet  des  pyramides  ; 
elles  s'ouvrent  le  plus  souvent  à  angle  droit,  dans  des  troncs  de  plus  en  plus 
gros,  et  enfin  dans  un  trône  unique,  comme  les  premiers  dépourvu  de  val* 
vules.  Les  lymphatiques  des  reins  vont  se  jeter  daiis  les  ganglions  lombaires. 
Les  ner&  proviennent  du  plexus  cœliaque;  si  l'on  vient  à  les  sectionner,  le 
rein,  comme  on  sait,  se  ramollit  et  tombe  en  détritus. 

Les  canaux  excréteurs  de  Turine,  les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère  sont 
formés  d'une  membrane  fibreuse  externe,  d'une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses  et  d'une  membrane  muqueuse.  La  couche  musculaire  présent(i  d<  s 
fibres  externes  longitudinales  et  des  fibres  internes  transversales.  La  muqueuse 
est  mince,  vasculaire,  dépourvue,  d'aprt>s  Kôlliker,  de  friandes  et  de  papilles, 
recouverte  d'un  épithélium  stratifié,  de  forme  cylindritiue  ou  polygonale,  de 
dimensions  varinfiles.  La  ves^sie  urinaire  possède,  outre  une  enveloppe  péri- 
tonéale,  les  mêmes  tuniques  que  les  uretères.  Sa  tunique  musculeuse  est 
formée  de  plusieurs  courbes;  quant  à  la  miujueu^e,  elle  est  pAle,  lisse,  peu 
('paisse,  non  villeuse  et  très-vaNCuIaire.  L'épilhélium  stratifié  qui  la  recouvre 
affecte  aussi  des  dimensions  et  des  formes  diverses,  et  les  cellules  qui  le  com- 
posent sont  conifpies,  cylindriques,  polygonales  uu  aplaties,  selon  les  points 
où  on  les  examine.  Au  cul  vésical  et  vers  le  bas-fond  existent  de  petites 
glandes  en  forme  d'utricules  piriforraes,  simples  ou  agrégées,  tapissées  par  un 
épitbéliiun  cylindrique. 


m  APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE. 

Les  teins  subissent  avec  l'âge  des  modifications  qui  portent  sur  leurs  divers 
éléments,  notamment  sur  les  vaisseaux  et  les  canalicules  urinifèrcs.  De  ces 
raodification>  résulte  l'atrophiodo  ces  organes,  et  souvont  aussi  l'état  granulé 
de  leur  surl'acc,  si  cefto  atrophie  p«t  inôeulenieiit  n-paitie.  Cos  nrcnnes  on! 
pour  mission  tréliiiiincr  tuules  les  substances  liquides  et  >nliil)le>  (l.iii?  l'eau 
qui  pa.sst'ul  eu  excès  dans  le  «ang  au  moment  de  la  digestion,  aussi  bien  que 
celles  qui  proviennent  des  [iliéiiomènes  de  nutrition  accompli^  dans  l'intimilé 
des  tissus  (in-i'e,  acide  urique,  etc.).  Ce  l'ùle  lonrlionuel  e>1  d'iiue  importance 
telle  que,  s'il  \ient  a  s'amoindrir  et  à  plus  U>rlc  raison  à  (  es>er,  il  en  n-suitc 
pour  l'oiganisme  une  sorte  d'empoisuuiieiueut  et  des  dangers  réels.  Les  reins 
sont  on  outre  char.  '  î  d'éliminer  une  grande  partie  des  priisuns  et  des  substances 
nicdicauieuléuses.  De  là  résulte  que  ee»  organes,  déjà  exposés  à  l'action  des 
agents  physiques,  sont  plus  que  beaucoup  d'autres  viscères  influencés  par  les 
agents  toxiques  ou  médicamenteux.  Aussi,  généralement  peu  modifiés  dans  te 
COUTS  des  maladies  diathésiques,  sonMls  plus  fréquemment  affectés  dans  les 
maladies  xymotiques  et  les  empoisonnements.  Ajoutons  que  les  obstacles 
apportés  au  cours  de  Turine,  la  presrion  augmentée  de  ce  fluide,  son  reUtai 
dans  les  reins,  sa  décomposition  ammoniacale,  les  concrétions  calculeuses  sont 
autant  de  causes  d'inritatton  locale,  susceptibles  d'engendrer  l'altérstîoji  des 
organes  urinaires. 

Quelle  que  soit  la  diversité  de  ces  causes,  il  importe  de  faire  remarquer  que 
chacune  d'elles  a  en  quelque  sorte  une  spécialité  d'action  par  rapport  à  l'une 
ou  l'autre  des  parties  élémentaires  qui  entrent  dans  la  composition  des  reins. 
Ainsi,  les  tubuli,la  trame  coi^onctive  ou  les  vaisseaux  peuvent  être,  du  moin» 
dans  le  principe,  isolément  affectés.  Cette  circonstance,  qui  nous  donne  l'eicpii- 
♦  cation  des  différences  symptomaliques  et  évolutives  di  s  al  ti  rations  rénales,  de 

-  celles  surtout  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  maladie  de  Brigfat,  nous 
montre  en  même  temps  tout  l'intérêt  d'une  étude  pathologique  des  reins 
basée  à  la  fois  sur  l'histologie  et  la  clinique.  Dans  cette  étude,  nous  passerons 
successivement  en  revue  les  néphrites  catarrhalesou  épithélialcs  et  Ips  néphrites 
conjonctives  ou  interstitielles,  puis  les  dégénérescences  des  reins,  dont  l'une 
porte  spécialement  sur  les  épithéliunis,  la  stéatose,  l'autre  sur  le-  ^ai^^eanx,la 
leucomatosc  ;  viendront  colin  les  obstructions  vasculaires  et  les  infarctus  des 
reins. 

NÉPmUTES  CATARRHALES  00  ÉPITBÉLIALES. 

Sous  cette  dénomination  nous  comprenons,  avec  les  néphrites  catarrfaales 
des  auteurs,  celles  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms  de  néphrite  paienehy- 
maleuse  et  de  néphrite  albumineuse.  Ces  néphrites  consistent  esaentiéUemeot 
dans  une  modiGcation  primitive  des  épithéliums  qui  se  tuméfient  et  slnfiltrant 
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de  granulations  protéiques  en  môme  temps  qu'il  se  produit  un  exsudât 
fil)rino-albiimineux  à  l'intérieur  du  canalicule.  Elles  se  rapprochent  ainsi 
de  certaines  pneumonies  alvf^oliire*,  tiotamnicnt  des  jineumonies  catarrhales 
ou  Jubulaires,  avec  lesquelles  elles  ont  plus  d'un  point  de  contact. 

Ois. GXCVn.Wévhille  BtafHiiila  ■■rvwiM  *mmm  le  «oara  é*mmm  Mèwre  tjphotë^. 

Mort  rapide.  —  M...,  dumesliquc,  âgée  de  vin;.'!  ans,  n  roiijiiiir>  joui  irnric  Sitntt  [i.irfaile. 
Arrifée  à  Paris  depuis  an  an',  elle  est  admise  k  i'Hùtcl-Dieu,  salle  Saint- Aatoiue,  n"  26,  le 
4  ft^rier  1  %Mj  au  dixièine  jour  d'an*  lièvre  typhoMe.  Jusqu'iri  elle  »  présenté  comme 
principaux  symptôme^  li's  phénomènes  suivants  :  céphalalgie,  insomnie,  courbature,  toux, 
oppression,  diarrhée  et  faiblesse  intellectuelle.  Le  4  2,  abattement,  immobilité  de  la  face, 
stupeur,  injection  des  pommettos,  sécheresse  et  fuliginosités  de  ia  langue,  méléorismo  et 
indolence  de  l'abdomen,  gargouillf^ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  diarrhée,  température 
élevée  delà  peau,  dicrotisme  ilu  pouls,  4  08  |i)i1sations,  56  inspirations,  vive  seu^-alion  de 
àfSpoée,  sibilanre  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  (2  pots  de  tisane).  I.e  14,  stupeur  un 
peu  plus  profonde,  étal  semblable  d'ailleurs.  Pas  de  changement  notable  jusipi'au  20  (lotions 
d'eau  froide).  Le  22,  épistaxis,  persistance  de  la  diarrhée,  ))Oufri$sure  de  la  face,  opalinite 
des  urines  traitées  par  l'acide  nitrique,  dyspnée,  agitation  (bouillons).  Le  24,  un  peu  moins 
d'eicitMJOD,  104  pulsations.  Le  25,  96  pulsations,  décubitus  latéral  au  moment  de  la  visite. 
Vers  quatre  beores  de  l'après-midi,  la  malade  m  trouve  soudainement  mal  è  Taise  en 

ossajanl  de  s'asseoir  pour  prL-iuli'e  un  Ijouiilnu  ;  elle  f'sl  ]iri.se  (le  secousses  conviilsives,  (Jo 

contracture  des  muscles,  des  membres  cl  des  yeux  ;  elle  expire  en  quelques  minutes. 
Avtttjisiâ.  —  La  face  est  bouffie,  maison  no  constate  pas  trace  d'osdème  aui  jambes.  M>aa,%.tMS'. 

Dans  la  pli^vri'  ^Muche,  il  f  xis(o  un  r  épniichement  de  sérosité  tilrine.  poumon 
gauche,  en  partie  revenu  sur  lui-même,  dire  au  niveau  de  son  lobe  inférieur  une  largo 
plaque  de  candfieatîon  (atéleclasie)  ;  il  est  le  siège,  i  son  sommet,  de  granolationt  tuber- 
culeuses peu  abondantes.  I^c  poumon  droit  prési  ntp  an^si  di  s  lulten  nies  à  son  somiiu'l  cl 
plusieurs  points  de  carnilicalion.  Le  cœur,  llaM[Uti  et  mou,  un  peu  décoloré,  renferme  un 
sang  Ihdde,  noirâtre.  Le  foie  est  volumineux,  épais  et  un  peu  gras.  La  rate,  friable  et  ramol* 
lie,  a  15  centimètres  dans  son  griiml  (iiiiiiii'lre.  Les  reins,  augmentés  de  voiimit?,  fariK'ment 
décorticables,  ont  leur  surface  exléi  ieui  e  li.s;>ii  et  décolorée.  Leur  surface  de  àeclion  laisse 
voir  nm  injection  marquée  du  parenchyme  ù  la  base  des  pyramides  de  Malpighi.  La  sub' 
stance  médullaire,  épaissie,  de  coloration  jaunillre  et  d'apparence  lardacée,  est  le  prin* 
ctpal  siège  de  l'altération.  Les  canalicules  ou  tubes  contournés,  vus  à  un  faible  grossis- 
sement microscopique,  sont  plus  foncés  qu'à  l'étal  normal  ;  à  un  grossissement  plus  fort, 
leurs  cellules  épilfaéUalea  aont  troubles,  infiltrées  de  granulations  protéiques  qui  s'effacent 
MmsraedondeVaeideacéliqne.  Ihuis  la  subsiaoee  eonjonerive  interatltielle  se  rencontrent 
de  noinhii'DX  noyaux  rotuls  et  brillants,  qui  occupL'iil  la  paroi  Jos  capillaires.  0"*'lipif5-Lins 
de  ces  vaisseaux,  obstrues  par  de&  bouchons  fibrineux,  ont  leurs  tuniques  iniîllrées  par  la 
matière  eolorante  du  aang.  La  membrane  muqueuse  du  bassinet  est  injectée  et  eediymoaée. 
Tel  est  l'état  du  rein  représenté  lig.  2  :  S'^mblaltle  altératinri  existe  pour  lo  c5(c  0|ipost', 
A  la  fin  de  l'intestin  grêle,  un  certain  nombre  de  plaques  de  Peyer  sont  ulcérées  cl  en  voie  de 
cieatriiaiioo.  Qwiques  petits  nlc&res  se  rencontrent  encore  daat  le  eacum  ;  reslemac  eat 
sain.  Leeerteav  ne  pràente  aucune  lénon  pirlicolière. 

Une  jeune  fille  dont  la  sanLr  ne  laissait  neu  a  dt■^i^er  (  (uitracle  une  fièvre 


Iv'phoTde  après  une  année  de  i^tjuur  h  Paris;  celte  maladie  suivait  un  cours 
rc^'ulier  quand,  vers  le  vingt  et  unième  jour,  survint  une  cpiàlaxis  qui  cvcilla 
l'idée  d'une  complication.  La  face  de  la  malade  était  légèrement  bouffie  ^ 
et  les  urines  furent  trouvâes  albumineuses.  Trois  jours  plin  tard,  cette 
malade  éprouve  un  malaise  subit,  die  est  prise  de  contracture  et  de  convul- 
sions, et  succombe  presque  instantanément  L'intestin  grêle  est  le  siège  de 
plaques  ulcérées  en  voie  de  réparation  ;  le  «mit  renfenne  un  sang  fluMe  et 
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noir,  les  poumons  sont  congestioniK'?,  le  cerveau  est  sain,  mais  les  reins  sont 
profondément  morîifiAs  dans  leur  partie  sécrétante.  En  l'absence  de  lésions 
rérébraîes,  cardiaques  nu  inilmnnaircs,  capables  de  rendre  compte  de  la  mort 
dans  ce  cas,  la  question  est  de  savoir  si  celle-ci  n'a  pu  être  produit*'  par 
Taltération  rénale.  L'épistnxis  qui  a  précédé  de  ((uelqufs  jours  r;i|tj);iritiim  •l'j's 
convulsions  ultimes  e>l  une  circonstance  qui  rappelle  bien  les  aiciilent?  diu 
ur<"niiqiies  de  certaines  maladies  de  Bright,  et  l'un  peut  croire  qne  l'et'it  •ji>s 
reins  a  dû  jouer  le  principal  rôle  dan?  l'iîîsiie  fatale.  C'est  lù  un  fait  rare,  mais 
qu'il  n'importe  pas  moinsde  noter  scrupuleusement,  car  jusqu'ici  nous  n'avons 
que  des  données  fort  incomplètes  sur  la  mort  rapide  ou  subite  survenant  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  je  suis  conduit  à  penser  que  les  cas  du  genre 
de  cdui-ci  seraient  sans  doute  plus  communs  si  on  leur  accordait  plus  d*atten- 
tion.  La  lésion  rénale  qui  s'y  rencontre  a  la  plus  grande  analogie  a^  It 
néphrite  scarlatineuse. 

ëmm  toMiactti  i  aépliri««  «ataivlMte.  »  Les  déirih  de  ce  frit  sont  rapportés  |iliu  haur, 

p.  40ct11i,  où  il  porte  par  erreur  deux  numéros  <listiiicl»  :  obs.  XXXVII  eC  LXXXV. 
il  nous  suftira  de  rappeler  ici  que  le  malade,  jeune  twirnue  de  seixe  ans,  succoinba  du 
siiièiiie  au  septième  jour  de  n»  maladie.  La  plupart  des  membranes  séreuses  ei  auiqueitses 
sonl  le  siège  de  laclies  ht'morriia/ii)uo^.  La  raie  csl  augmentée  tle  volume,  les  glandes 
iitésenlériqiies  sont  tuméfiées,  la  proportion  des  globules  blanc»  du  sang  est  augmeatée.  La 
vessie  renferme  une  urine  sale,  mêlée  de  sang,  coagulable  par  la  chalenr  et  l'acide  nitrique  ; 
sa  inembraue  muqueuse  est,  comme  celle  Jes  urelères,  parsemée  de  lai  hes  lii'iiiMrrli>i,:vines; 
la  muqueuse  des  bassinets  csl  boursouflée,  occupée  par  un  large  exsudât  sanijuio  semé  de 
|Mints  blanehiires  rappelant  l'éruption  miliaire  de  la  peau  (flg.  1).  Cet  exsudât,  qui  se 
continnn  jusque  dans  les  calices,  est  roin|iosé  de  (,'lobules  sanguins  el  i!e  .'lunenis 
cellulaires.  I.e  reio  est  facilemeal  décorticable,  son  parcncbyme  est  un  peu  mou  et  jauo&ire  ; 
les  épUbéliuma  dec  tubull  sooi  trouhlei,  indlltés  de  granulaliont  proléiquei.  Des  ecchymoses 
nulliples  m  raoeontiviit  dans  le  tina  edhilo-adipein  |»éri]iépliréliqiw. 

Un  jeune  homme,  mort  de  scartatina,  offre  des  tadies  ecchymoUques  mil- 
tiples  à  la  surfine  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  et  une  eisn- 
dation  sanguine  abondante  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  muqueuse  des 
bassinets;  ses  urines  sont  sanguinolentes;  les  épithéJiams  des  canalicides 
contournés  sont  tuméfiés,  troubles  et  granuleux.  Dans  Tobservation  sui- 
vante, où  il  s'agît  d*un  cas  de  dioléra,  nous  trouvons  encore  une  altération 
assez  semblable. 

Obi.  CXCVIII.  riioléra  e«  Méf^hrlle  enUirrhale  [ — M...,  &gé  de  vingl  s^pt  ans,  cuisi- 
nier, était  dppuis  huit  jours  alleint  de  diarrhée,  lortque,  le  22  octobre  4  866,  survinrent  des 
symptômes  d'un  choléra  dt-s  plus  inicnsos.  Le  23,  il  est  admi<:  à  l'HtMel-Dicu,  salle  .^ainte- 
Agnès,  n"  2.5  (servict-  de  la  clinique).  Cyanose  des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  altéra- 
tion des  traits  et  de  la  voix,  vomissements  et  diarrhée  caractéristiques.  Même  cUt  le  24. 
Le  25,  réaction  in(  omplète;  urines  moùu  rares,  légèrement  troublées  par  l'acide  nilrk|ae  cl 
la  chaleur.  Mort  le  26  . 

tl.  ai,  Bf.  3.  Autopsie.  —  Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  des  plus  robustes.  Les  poumons  sont  CM- 
geslionnés;  le  cœnr  renferinc  un  sang  noir,  visqueux,  à  peine  congnlé.  I.e  foie,  litic,  no  peu 
décoloré  et  gras,  a  sea  vaisseaux  principaux  remplis  par  du  »ang  rgalemeol  altéré.  La 
raie  est  m  pou  groise,  Loi  reias,  asata  fimnts,  olifroai  une  leiaio  un  f  ou  javotlre,  coouw 
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lardâcée.  Cette  teinte,  plus  marquée  sur  une  section  de  l'organe,  tranclie  nettement  sur  la 
coloration  fortement  violaeiê  d«  I*  stibstanee  lubateuae.  Les  Âeix  reins  sont  ^tleroenl 

altérés  ;  les  voies  iii  innir<>'<  •^ont  intactes.  Examinée  au  microscope,  la  substance  corti- 
cale iles  reiaâ,  vue  à  iia  înMu  grossissement,  présente  des  stries  grisâtres  opaques  produites 
parles  tubuli;i  un  grossissement  plus  fort,  tM  eeUules  épilbéiMles  apparaissant  émana 
étant  le  «iége  exclusif  de  l'aUt-ralion  ;  elles  sont  volumineuses,  serrées,  troubles,  opaques, 
iolUtrées  de  lincs  granulations  grisâtres  (lig.  3).  L'estomac  est  peu  modifié,  i'uiiestin  grêle 
«it  le  siéfe  da  paorantéria.  Le  «arveta  est  congasiioané. 

Un  homme  robuste,  atteint,  de  diarrlu'c  prémoniloii-e,  est  peu  de  jours  apr(''3 
pris  d'un  choléra  intense  qui  l'emporte.  Entre  autres  hisions,  il  présente 
ime  modification  des  reins  caractérisée  h  l'œil  nu  par  la  décoloration  d*^  la 
substance  corticale,  et  h  rexainen  microscupique  par  une  infiltration  de 
granulations  protéiques  ou  graisseuses  dans  l'épaisseur  des  épithéliuins.  Des 
altérations  analogues  s'observent  dans  la  diphthérie,  la  variole,  l'érysipète,  les 
brûlures  étendues,  quelquefois  aussi  chez  les  femmes  grosses  ou  récemment 
accouchées,  et  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  ayant  le  caractère  ady- 
Damique  ;  elles  se  retrouvent  encore  avec  des  caractères  assez  semblables  dans 
certains  empoisonnements,  notamment  ceux  que  déterminent  les  cantliarides, 
fadde  sulAirique,  le  bichlorure  de  mercure,  etc.  La  néphrite  catarrhale  est, 
par  conséquent,  une  altération  des  plus  fréquentes;  aussi  allons-nous  en 
esquisser  les  principaux  traits. 

Pa/alîe/e  des  néphrites  catarrhales,  —  Les  reins  affectés  de  néphrite 
catarrhale  sont  rarement  diminué?  de  volume;  ordinairement  flasqties,  ils 
sont  quelquefois  fermes  et  hypérémiés.  Dépouillée  de  la  membrane  d'enve- 
loppe, leur  surface  extérieure  est  lisse  et  d'un  gris  blanchâtre  ;  leur  surface 
de  section  se  fût  remaix[uer  par  une  différence  tranchée  de  coloration  des 
deux  substances:  la  substance  tobnleose  est  d*un  rouge  vineux,  la  substance 
corticale  est  giis&tre  ou  jaunâtre.  Vus  à  nn  fiûble  grossissement  microscopique, 
les  canàlicules  urinifènes  sont  opaques  ;  à  nn  grossissement  plus  fort,  on 
aperçoit  à  Tintérieur  de  quelques-uns  d'entre  eux  des  cylindres  flbrineux  ;  les 
épitbéliums  qui  les  tapissent  sont  troubles,  tumé6és,  infiltrés  de  granulations 
protéiques  et  quelquefois  de  granulations  graisseuses,  ou  même  détruits. 
Ces  népbiites  ont,  en  effet,  deux  modes  distincts  de  terminuson  :  Tun 
<A  les  épîthéliums,  simplement  tuméfiés,  troubles  et  granuleux,  peuvent 
revenir  à  leur  état  normal,  par  suite  de  la  métamorpliose  de  l'exsudat  qui  les 
infiltre  ;  l'autre  où  les  mêmes  éléments,  en  quelque  sorte  étouffés  par  l'exsudat, 
toxttbent  en  déliquium  et  remplirent  le  tube  de  granulations  grisâtres  et 
graisseuses.  Dans  le  premier  cas,  la  guMfion  est  la  règle,  raifort  ion  est 
aiguë  et  en  tous  points  comparable  à  une  pneumonie  qui  se  résout  ;  dans 
le  second  cas,  elle  devient  chronique  :  c'est,  sinon  la  mort,  du  moins  !c 
passage  h  un  état  des  plus  sérieux.  Ce  dernier  mode,  enfin,  «i  nous  voulons 
umniAin.  St 


Digitized  by  Google 


m      '  APPAREIL  GÉNITO-IJRINAIRE, 

poursuivre  notre  comparaison,  est  l'analogue  de  la  pneumonie  caséeuse.  Lt 
scarlatine  et  l'état  puerpéral  sont  les  condiiions  qui  lui  sont  le  plus  favorables; 
ce  sont  celles  aussi  où  se  voit  le  plus  souvent  l'anasarque.  L'infiltration  œdé- 
mateuse du  tissu  celiulo-culané,  rare  et  pour  ainsi  dire  exceptionnelle,  du 
moins  à  l'état  aigu,  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  catarrhale,  est,  au 
contraire,  assez  conunune  chez  les  scarlatineux  et  chez  les  femme?  grosses. 
N'y  a-t-illà  qu'un  simple  eCFet  d'altération  rénale?  faut-il  y  voir  un  autre  ^-lé- 
ment,  l'hydrémie,  par  exemple?  c'est  ce  qu'il  est  difllcile  de  décider.  En  tout 
cas,  cette  difficulté  n'existe  plus  dans  la  phase  avancée  de  ces  néphrites,  où 
l'anasarque  est  un  phénomène  pour  ainsi  dire  constant,  et  uù  les  urines,  au 
lieu  d'être  colorées  et  peu  alburaineuses,  sont  pAles  et  fortement  chargées 
d'alLumine.  11  n*est  pas  rare  alors  de  voir  apparaître  des  phéuomcuéj 
urémiques,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  afTections  profondes  et  chroniques 
des  reins*  De  ces  considérations  il  résulte  que  les  néphrites  catairtiales  ont 
un  grand  nombre  de  caractères  communs.  Cependant  il  n*est  pas  possibte 
de  proclamer  l'identité  parfaite  de  ees  lésions.  Il  est  incontestable,  en  effet, 
qu'elles  se  comportent  d'une  façon  différente  suivant  la  cause  qui  les  produit; 
mais  une  distinction  enatomique  rédle  est  &  cet  égard  chose  encore  trop 
difficile  pour  que  nous  la  tentions*  La  pathogénie  de  ces  affections  teste  à 
&îre  ;  toutefois,  si  Ton  observe  que  dans  rempoisonnement  par  les  cantharidcs, 
l'acide  sulfurique,  etc.,  l'altération  des  épithéliums  des  reins  est  due  au  pas- 
sage de  la  substance  toxique  à  travers  les  tubuU,  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans 
la  plupart  des  fièvres  oette  altération  reconnaît  une  origine  anàlague  et  se 
trouve  subordonnée  à  l'élimination  d'un  principe  ezcrémentilid  résultant  dTuD 
trouble  de  nutrition  engendré  par  la  maladie  générale. 

NÉPHRITES  DiTEBSTlTlBLLES  PBÛUPÉRATIVES. 

t!onstîtu(?es  dans  le  principe  par  un  épaississemenl  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  substance  conjonctive,  ces  affections  ne  tardent  généralement  pas 
à  s'accompagner  d'une  altération  des  épithéliums  des  tubuli*  Les  observa- 
tions qur  suivent  en  sont  des  exemples  : 

0B8.  dCSL  NéphtM  InMvMitIdtoi  fcyp<n>»pMe  àm  «Mri  Mmwnkmtfit 

cérébrale.  —  B. ..,  3g'!e  de  trente-deux  ans,  domeslique,  est  apportée  le  4  4  mars 
4  865  à  l'Hdtol-Dieu,  et  couchée  au  n*  28  de  la  salle  Saiat-Aatome.  Soa  beau^frire,  qai 
raccompagM,  nconle  qu'eUe  a  depuis  deu  nob  un  aflliililisieiiMnC  ét  moinciiMiit  k 
droite,  et  qu'il  y  a  un  an  ello  est  cnirée  'i  la  Ctiarilé  pour  une  maladie  dont  il  ne  peut 
rendre  compte.  Le  13  mars,  B...  est  tombée  cocune  foudroyée  au  milieu  de  ses  occu- 
pMHnn  joaratlîèras  ;  les  penoones  qui  lui  pmtèrent  leeoara  se  tardérenl  pat  i  reeoa- 
natlri'  qu'.ille  avait  le  c5l^  Jroit  paralysé  cl  flasque,  que  néanmoins  elle  connpr»'n;iit  encore 
les  questions  qui  lui  étaient  posées,  car  elle  répondait  par  des  gestes  et  semblait  même 
■ffeôie  de  n  triste  positioa.  La  16  mut,  bémiplc^o  flasque  i  droîM,  iaiégrilé  ét  la 
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Mosibilité  du  mfiroe  cAté.  Obtusion  des  facullt-a  intellectuelles,  apiinsio.  L'impulsion  du  catur 
êsi  énergique,  les  baticmeuts  sont  précipîlis,  le  rhyihme  «st  ooiin  ii  I  n  bruit  de  soudUt  ^ 
correspond  a\fc  lo  premier  hattemenl  de  cet  organe,  il  a  son  maxiinniii  tl  iutcnsilô  à  b  base, 
d'où  il  5e  |iroionge  iljus  \c&  grub  vaisseaux.  Les  urines,  traitées  pr  In  (  lialt  iir  i  t  l'acide 
Dilriquf,  lionnenl  li<-u  à  un  précipité  floconneux  peu  abondant.  Un  purgatif  est  administré. 
Le  <  6  ot  U-  17,  rmiiiH.'  t  lat,  tîO  pulsations,  chaleur  à  la  peau,  léger  oedi  in  ■  le  hi  jainhe para- 
lysée, duut  la  tcinjiùuturc  semble  relaiiveim'ui  plus  élevée  que  celle  del  uuire  jambe. Dan» 
la  nuit  da  17  au  4  8,  surviest  une  épistaxis  abondante  qui  nécessite  vu  tamponnement.  Le  1 8, 
les  traits  sont  aU-"ré>,  les  lèvres  décolorées,  lu  fai  t;  est  cadivéricjue,  pourtant  la  pommette 
droite  est  l/géreineiU  injectée,  et  la  température  cil  plus  élevée  de  deux  ciuquièmt'S  de  degré 
daos  le  côté  i&-  ;  96  pulsations,  24  inspirations,  l'épistaxis  continue.  Le  19,  opacité  et 
légère  ulcération  de  la  cornée  i  droitr,  alioHtiou  ;'i  peu  prés  coinplète  de  la  vision  du  même 
cOléf  pouls  petit  et  fréquent,  re&piratiun  de  plus  eu  plus  yCuée.  Mort  dans  ia  journée. 

A,vtup^U\  — Décolorniion  des  téguments  ;  léger  œdème  des  membres  inférieurs;  ifuni'  fl.tlii(.  SatS'. 
chemciit  de  sérosité  dans  le  jn  rlcardf  et  les  plî  vres  ;  adbérencos  rares  entre  les  poumons  et 
la  parût  Ihoracique.  Unipliy<èiac  el  a>dèuie  de  ces  derniers  organes  dont  les  vaisseaux  sont 
partout  tibres.  Ouelques  pelotons  graisaflttx  existent  h  la  base  du  cœur  droit  ;  le  ventrioile 
gaacbe  est  liypeitrophié  et  allOQg''',  sn  parois  ont  pré?  de  trois  rentinièlres  d'épaisseur;  sa 
cavité  est  agrandie,  elle  mesure  9  ceiiliiiiùues  et  demi  de  la  pointe  ù  la  Lâse  de;:  valvules 
aortiques.  La  valvule  niitrale  offre  un  léger  épaisataeineol  aaoif eau  do  son  bord  libre,  les 
valvules  sigmoides  et  i'aorle  îont  intactes.  L'alMiomcn  ne  rcnfcrmf*  pas  de  sér(5>ité.  La  rate  et  le 
foie  sont  augmentés  de  volume  ;  ce  dernier  organe  est  un  peu  gras.  Les  rems,  diiumués  de  vo- 
Inme^oot  un  grand  diamètre  qui  mesure  4  0  centimètres  ;  leur  surface  extérieure  est  inégale, 
parsemée  de  granulations  miliaires^  jaunâtres  ou  pigmentées  et  noirâtres,  principalement  aux 
parties  déclives.  La  capsule  se  détache  diflkilemeni  de  la  substance  sous-jaccuic  qui  est 
ferma  et  indurée.  A  ta  coupe,  il  existe  une  atrophie  manifeste  de  la  substance  corticale  qui 
a  seulement  quelques  millimètres  d'épaisseur  au-dessus  de  la  base  des  pyramides  de  Malpighi. 
Celles-ci,  également  atrophiées,  ont  une  teinte  blancliAlre  «{ui  tranche  sur  la  substance 
corticale  injectée  et  parsemée  de  points  jaunâtres.  Vue  au  microscope,  celte  substance 
présente  (Gg.  6')  une  trame  conjonctive  épaissie,  infiltrée  d'éléments  nucléaires  ou  ceU 
lulaires,  et  des  lubuli  qui,  pour  la  plupart ,  ont  leurs  épithéliums  granuleux ,  et  dont 
qualques-ims  sont  le  siège  d'exsudals  colloïdes.  Les  uretères  et  la  vessie  sont  normaux  ; 
Tatérus,  d'un  volume  ordinaire,  renferme  dans  la  cavité  de  son  col  un  caillot  sanguin  volu- 
mineux. L'estomac  se  bit  remarquer  par  la  coloration  ardoisée  de  sa  muqueuse  que  recouvre 
un  itiiu  us  visqueux,  et  par  la  saillie  des  replis  situés  à  sa  face  interne.  Los  intestins  sont  peu 
modifiés.  Le  {laoeréas  est  induré  et  atrophié.  Le  crâne  et  les  méninges  ne  sont  pas  altérés. 
Les  deux  hémisphères  difTîrent  de  consistance  ;  tandis  que  l'hémisphère  droit  est  normal, 
celui  de  gauche  offre  en  un  point  de  la  mollesse  et  une  sorte  de  fluctuation  profonde,  il 
est  le  si^e  d'un  foyer  sanguin  du  volume  d'un  gros  œuf  et  d'une  étendue  aotéro^posiérieurc 
d'environ  8  centimètres.  Situé  &  la  partie  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  le 
caillot  récent  et  noirâtre  de  ce  foyer  s'étend  jusqu'aux  circonvolutions  latérales  antérieures  >[u'il 
iM»le  en  partie.  Les  vaisseaux  cérébraux  ne  sont  pas  sensiblement  modiliés  dans  leur  structure. 


Une  jeune  f<siDiDe,  albuminuiique  depuis  un  temps  indéterminé,  est  frappée 
dlièniorrhagie  cérébrale;  snrvieiment  des  éptstaxis  et  elle  suiîcombe.  Les 
rdnS}  de  petit  volume,  ont  leur  surface  extérieure  injectée  et  parsemée  de 
granulations  fines  analoj^es  à  celles  du  foie  atteint  de  cirrliose  alcoolique. 
La  substance  corticale  est  atrophiée,  et  l'examen  microscopique  nous  apprend 
que  cette  atrophie  est  en  grande  partie  produite  par  l'épaississement  avec 
retrait  du  stroma  conjonctif  du  rein.  Par  suite  de  la  pression  inégale 
qu'ils  ont  subie,  les  glomérules  et  les  canalicules  diminués  de  volume, 
offrent  des  dimensions  très-variables  ;  les  épithéliums  de  ces  derniers  sont 
modifiés,  et  de  là,  sans  doute»  te  passage  de  l'albiuninc  dans  les  urines.  11 
e^t  vraisemblable  aus^^i  que  cette  lésion  rénale  n'a  pas  été  sans  influence 
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sur  la  prodtiction  de  rbémorrbagie  cérébrale  et  des  épistoxis  dee  derniers 
jours. 


ri.  M^ng.  2.         {%>plirl(r!  intersilllellc  avec  endartérite  et  h^pertropMe  da  eOBor.  —  L'obser- 

valion  détaiik'o  ilti  fjit  .mquel  se  ratinclic  ralt'^ration  rénale  qui  nous  occupe  ici,  porta  iû 
a"  C(.XI,  p.  352.  Les  reios,  iloal  l'un  est  représenté  (fig.  3),  soal  diminues  de  vo- 
lume el  no  mesurent  que  huit  ccnlimèlres  dans  leur  |>lus  grand  diamètre  ;  ils  sont  gra- 
nulés à  leur  surface  qui  est  jaunâtre  et  parsemée  d'un  petit  nombre  de  v)iisscaui  xariqaeuv, 
dilatés  et  colorés  par  le  sans.  La  siibsiance  corticale,  atrophiée,  a  uos  épaiisear  de  quaire 
milliinèlres  au  niveau  de  la  hase  des  pyramides;  eRe  offre  une  teÎBle  jatine  cire,  fort  distioele 
do  la  coloration  violacio  delà  subsliine  rniHlnlIaire,  qui  est  aussi  diminuée  do  volume. 
Des  coupes  minces  de  ces  reins,  eiamioécs  au  microscope,  nous  «ppreoaeot  que  l'alté» 
nttion  consttte  surtoat  dans  un  ëpaississemeitl  de  la  trine  coi^onclive  qoi  enserre  el  com- 
prime les  glomérules  do  Malpiglii  ft  le>  lubes  urioifères.  Ceux-ci  sont  peu  volumini  uï  et 
renferment  des  épilhéliums  granuleux  qui,  sur  plusieurs  points,  obstruent  presque  coœ> 
plétement  le  canalicuie  ;  en  d'autres  endroits,  ils  contiennent  un  eisudat  gélatinetts.  Les 
artc^res  rt'nales  et  leurs  brandies  ont  des  parois  nolahlcmctit  <'pnissii  s  ;  mais  tandis  que  le 
calibre  du  tronc  artériel  est  agrandi,  celui  des  branches  eu  pluiùi  ciiiiiinué.  L'aorte  et  la 
plut  greode  partie  du  système  artériel  sont  le  siège  d'altérations  plus  ou  moins  profondes  ; 
le  cœur  gauche  est  aotablemeot  hypertrophié;  les oretèrcsetia  vesuennlsiiof  («oy.  pl.  S4, 
%.  <  et  4'). 

n  s'agit,  dans  ce  fait,d*uno  femme  de  cinqiiante>huii  ans,  qui  fut  apportée 
à  l'hôpital  lorsqu'elte  venait  d'être  frappée  d'apoplexie,  et  dans  un  état  où  il 
était  malheureusement  impossible  d'avoir  les  moindres  rense^nements.  Le 
système  artériel,  notamment  Taorte,  est  le  siège  principal  des  lésions  mor- 
bides, lies  reitis,  petits,  indurés,  granuleux,  sont  alimentés  par  des  artères  dont 
les  parois  sont  rigides,  athéromaleuses  et  la  lumière  élargie.  La  modification 
de  ces  vaisseaux  semble  avoir  (-ti'  le  point  de  départ  de  laïu'phrife;  mnis  sous 
quelle  innucncc  s'c?t  (L!\clop[)éo  celte  altération?  Voilà  ce  qu  il  est  diilicile 
d'allirnier.  (Juoi  ([u  il  cti  soit,  celle  néphrite  ne  manque  pas  d'analneic  avoc 
celle  qui  survient  (jiiehiuet'ois  chez  les  individus  goutteux  ou  inloxiquûs  par  le 
plomb.  Car,  dans  ces  divers  états,  à  l'atrophie  consécutive  et  au  retrait  de  la 
substance  conjonctive  épaissie  se  joint  un  élalgi-aïuilé  de  la  burfuce  des  reins. 

Ob>.  ce.  Képlirlte  iatcnSidelIc.  BabKallon  dans  nn  loiscment  Iiaail4«.  ~ 
D...,  âgée  de  cinquante -sept  ans,  journalière,  est  admise  à  rildtel-Llieu,  le  2i  août  1864, 
salle  Saint-Antoine,  n"  20  (service  de  la  clinique,  M.  Hérard).  Autrefois  concierge,  cette 
femme  a  habité  pendant  huit  ans  un  rez-de-cbaussôc  donnant  dans  une  cour  «bs'Mire.  l'epuis, 
elle  eserce  la  profession  de  Journalière,  occnpe  une  cLambre  au  quatrième  étage,  puis  de 
nouveau  séjourne  trois  ans  dans  un  res-de-chanssée  humide.  Elle  ne  connaît  aacvoe 
alfection  propre  à  5a  famille  el  se  ilit  rnalaiic  depuis  le  mois  d'avril  1  n  i-^r.  I,ors  de  son 
entrée  4  l'Udpital,  elle  présente  une  décoloration  générale  des  tvgutueois,  et  porte  sur  le 
devant  do  coa  iw  gottre  fimne,  bosselé,  du  voloroe  d*ttn  ceuf  d'oie,  lequel  a  eommeaeé  i  te 
développer  il  y  aenviron  douze  ans.  Les  veines  jugulaires  voisines  de  rt-i'  ■  tumenr  sont  pour 
la  plupart  dilatées.  La  face  est  bouffie,  les  membres  inférieurs  sont  œdétuaiiés.  Le  thorax 
arrondi  indique  l'eiistonce  d*un  certain  degré  d'emplifsème  que  révèle  d'aiUeam  raaioidtatioa. 
Le  cœur,  en  partie  recouvert  par  le  pnumnn,  est  atifimeiili-  de  volume,  ses  bruits  ^ont 
soui-ds  et  SCS  ballemenis  réguliers.  Le  foie  semble  normal  ;  l'appétit  est  aflaibli;  le:»  unacs 
iont  UD  peu  troubles,  dles  préeipileol  par  Tacide  nilrique  el  le  chaleur.  Cet  état  persiste  el 
s'aggrave  peu  à  peu,  en  ce  sens  que  Tanasarque  prend  des  pro|>ortions  plus  considérables, 
fne  l'appétit  se  peiil  et  que  les  fui  ces  s'en  vont  peu  à  peu.  Il  survient  enûn  une  céphalée 
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ioieotet  des  vomissemenu,  iodices  d'une  inioiicalioo  da  niig  par  les  principes  eieréinaii- 
litîels  de  rurine.  La  mort  a  Hou  dans  le  ronia  le  24  septembre. 

Autifiaie.  —  Les  téguments  sont  décolorés,  le  (issu  cellulo-edipeus  est  œdématlé.  Le 
corps  thyroïde  est  à  la  fois  hypertrophié  et  aOeclé  de  dégénérescence  colloïde.  In  faible 
épanchement  séreux  eiisio  dans  la  plèvre  droite  ;  des  adhérences  a&ses  Iftches  unissent 
le  poumon  gauche  ù  la  paroi  thoraciquo  Ci  i  organe  et  »on  congénère  sont  en  même 
temps  emi'liyséoiateux  et  un  peu  cedémaiiés.  Ijb  cœur  est  hypertrophié,  ses  valvules  sont 
opaquc-s,  les  vaisseaux  artériels  sont  sains.  Le  foie  oiïre  un  volume  normal,  il  est  un  peu 
gras  ;  la  rate  est  volumineuse  et  ses  cor|  u^cules  sont  hypertrophiés.  Les  reins  sont  dimi- 
nués de  volume  et  semés  &  leur  surlace  de  granulations  pour  ainsi  dire  miliaires,  la  plupart 
cirronserites  par  un  eerele  vaseulaire.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  est  ferme,  mani- 
festement alropliiéo,  d'une  coloration  grisâtre  avec  pointillé  jaunâtre,  tandis  que  la  substance 
kibuleuse  a  une  coloration  el  une  consistance  normales.  A  l'examen  microscopique,  la  trame 
conjonctive  est  é|iatssie  et  les  épithéHoms  de»  tnhili  sont  plus  ou  moins  grânolent.  Lei 
artères  rénales  nt-  sont  pas  altérées,  la  vessie  et  les  uretères  sont  sains;  l'oAaire  droit  est  le 
aiéged'un  kjsie  séreux  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  un  kjste  analogue  existe  dans  l'ovaire 
gaudie.  L*atérus  renferme  trois  corps  flbreux  dans  l*épabseur  de  ses  parois;  sa  membrane 
muqueuse  est  le  siège  Je  iiliisieurs  polypes  muqueux.  L'estomac  est  petit;  les  replis  de  sa 
face  interne  sont  saillauu  et  sa  muqueuse  est  un  peu  ardoisée  ;  les  intestins  sont  peu  lésés. 
Lee  néiiiiget  cérttndei  soat  iDlaetea,  la  rabiltiiee  acépbiliqiie  «al  saine,  les  ctvilée  vea- 
Iriedaifei  paniMal  dilitiei. 

Une  femme  succombe  à  une  aflècUon  des  reins  accompagnée  d'albuminurie 
et  d^anasarque.  Cette  affection  est  caractérisée  par  un  état  granulé,  cirrho- 
tique  des  rdns,  dont  la  cause,  malheureusement,  ne  peut  être  édairde,  à 
moins  qu'on  ne  l'attribue  au  milieu  obscur  et  humide  dans  lequel  la  malade 
a  vécu  fiendant  longtemps.  Cette  cause,  à  la  ^rité,  ne  nous  satisfait  qu'im- 
parfaitement, et  nous  devons  avouer  que  nous  avons  eu  plusieurs  mécomptes 
semblables  dans  l'espèce;  mais  quelques  diflicultés  non  encore  levées  ne  peu- 
vent contredire  le  principe  que  nous  cherchons  à  établir. 


Néphrite   IntcraUtlelle  «Tikllltl^ae.  —  Va  «Bruit  llOllTe«Mlé   nMWt  d'«M  rLae.ir><«tl'. 

syphihs  héréditaire  (voir  obs.  XLVIll,  p.  66).  Les  reins 
sont  fermes,  volumineux,  réguliers  &  leur  surface.  A  la 
coupe  (flg.  1),  la  substance  tubuleuse,  qui  est  violacée, 
tranche  sur  la  substance  corticale  qui  est  jaune  grisiîire. 
Celte  dernière  substance  offre  i  Texamen  micros(  opi(|UQ 
un  épaiSBissement  notable  de  la  trame  conjonctive  qui 
renferme  des  nojaux  multiples  et  des  cellules  allon- 
gées; celte  trame  drcoDscrit  les  glomérules  de  Mal- 
pighi  et  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubuli 
qu'elle  comprime  ;  aussi  les  caoahcules  urinilércs 
ont-ils  pour  la  plupart  leurs  épilbéliums  modiliés,  trou- 
bles et  granuleux.  Le  foie  est  induré  et  pai-senié  de 
tumeurs  goromeuses,  miUaires.  Sur  une  coupe  mi- 
croscopique de  son  parenchyme,  il  est  facile  ne  ton-  Fie.  27. 
slaler  l'existence  d'un  épaississement  du  tissu  conjonclif 

tant  à  la  circonférence  que  dans  l'épaisseur  du  lobule  (fig.  il),  CeUe  lésion  a,  par  consé- 
quent, une  grande  analogie  avec  l'altération  det  nêm. 

Un  jeune  enlknt,  né  d'un  pftre  syphilitique,  est  atteint  d'une  éruption  et 
d'une  diarrhée  spécifiques,  qui  l'emportent  dès  le  lendemain  de  son  entrée  à 


M 
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l'hÔpitaL  Ses  reios  et  son  foie  sont  le  siège  d'altérations  semblables  et  pour  ainsi 
dire  identiques.  Ces  deux  organes,  fermes,  indurés,  lisses  à  leur  surface,  ont  leur 
trame  coiyonctivc  épaissie.  Dans  le  foie,  le  stroma  est  plus  épais,  non-seolemeiit 
à  la  périphérie,  mais  encore  h  l'intérieur  des  lobules,  et  ce  caractère  c^t  des 
plus  importants,  caràluiïoul  il  nffit  pour  distinguer  l'hépatite  syphilitique  de 
l'hépatite  alcoolique,  dans  lamelle  le  tissu  conjonctifintra-lohuiaireest  respecté. 
Les  faits  qui  pr/icèdent  nous  ont  fait  connaître  la  néphrite  dépendant  d'iUie 
maladie  frônornio;  ceux  qui  suivent,  nnu?  montrent  cette  affection  survenant 
!à  la  suite  d'une  altération  des  voies  urinalres, 

* 

ObS.  CCI.  Néphrite  IptentItMto  M  liyArMéplwMie  émmm  mm  «m  a»  «irclaoïnc 

atérln.  —  B...,  cuisioière,  ûgécde  quaranie-trols  ans,  e«'  <-nir'c  le  10  mai  I8fii  ;i  t'HAtel- 
Dieu,  salle  Saiul-Aotoine,  n"  4  (service  de  la  clinique),  ^otume  ntaladie  antérieure,  elle 
«ccuw  siupleiDeiil  uoe  variole  ;  elle  a  eu  trois  enbols,  qui  sont  aujounl'hui  biea  portwiU, 
el  a  fait  une  fansso  couelic.  Son  (ii^rc  est  mort  d'un  fnii|i  de  timon  de  voilure,  el  sa  mire 
a  succombé  à  l'âge  de  suuante-!>e|}l  ans  des  suites  d'une  alTection  du  cœur.  Cette  femme  a 
tOlijoun  élé  bien  réglée,  mais  depuis  dii-buil  OUNS  qu'elle  se  dit  malade,  elle  a  presque 
toujdim  perdu  en  blanc  et  «  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  métrorrhiigieii  aboiid«Dtet  dont 
les  dernîAres  au  mois  d'avril  dernier.  Ces  bémorriiagies,  le  plus  souvent,  étaient' accompa» 
gnées  de  douli  iirs  dans  le  ventre  el  la  région  dcb  rcius.  liepuis  peu  de  jours  sculempul,  cciio 
malade  garde  le  lit  ;  elle  est  amaigrie.  Au  toucher,  on  constate  la  dcstruetioa  du  atuseau  de 
tanche,  Pexislence  d'an  large  ulcère  à  la  partie  supérieure  dn  vj^in  etia  présence  de  nodotilés 
carcIiiomaU'uscs  correspondant  au  bas  fond  de  la  vessie.  En  outre*.  li...  ^>■  iibiut  d'-inorexie 
et  de  douleurs  d'eslomac,  sa  langue  est  humide,  ses  digestions  soat  pénibles  el  elle  a  uoe 
eonslipalion  habituelle.  A  l'auscnliation  én  cenir,  on  constate  an  léger  dédoublement  du  second 
bruit  et  dans  les  gros  vaisseaux  un  souille  doux  qui  prend  un  cni.irit'-re  nin«;ira1  entre  les 
deux  brandies  du  muscle  stemo-cléido  mastoïdien.  La  respiraiiuu  est  |)artoui  iutaete,  et 
eepAndant  la  malade  accuse  une  dyspnée  assez  vive  qui,  sans  doute,  résulte  du  fonction* 
nenicnt  incomplet  des  reins,  car  les  urines  prVipifi^nl  par  la  tlialtur  t-i  l'aciile  nitrique. 
Les  jambes  sont  œdémaliées,  et  la  peau  offre  une  teinte  jaunâtre,  cacUccùiue,  caraclé- 
ristMIlie,  en  quelque  sorte,  de  raffci  tiuu  utérine.  Pendant  les  derniers  jours  de  mai,  cbaque 
soir  survient  un  léger  mouvement  fébrile,  puis  la  malade  est  prise  de  céphalalgie,  elle 
a  des  vomissements,  de  l'oppression.  Elle  succombe  dans  le  courant  de  juin,  en  partie  & 
son  affection  utérine,  en  partie  anasi  Mn  accidents  arémiqiM»  eonséentili  raltértliini  eoo* 
comitantc  des  reios. 

Aiiiop^iif.  —  Les  téguments  sont  décolorés  et  les  membres  înfériean  sont  eedématilés  ; 

les  poumons  sont  pâles  et  infiltrés  ik'  sérosité  à  It'ius  hast-s  I*es  divisions  de  -ocond 
ordre  de  i'arlére  pulmonaire  renferment  à  droite  et  à  gauche  un  coagulnm  ferme,  jaunâtre, 
grenu,  du  volume  d'un  haricot  el  que  maîotient  atnc  éperons  un  produit  de  noufelte  ferma- 
tion.  Le  coeur  csl  sain  ;  \o  foie  est  un  peu  gras  ;  la  vésindo  biliaire  est  rt-in|ilie  de  calculs 
lenticulaires  en  grande  partie  constitués  par  de  la  matière  colorante  ;  la  rate  est  normale. 
Le  quart  supérieur  du  v^n  est  rédnit  en  une  boue  pnllaeée,  grisAire  «u  aoirltre,  dans 
laquelle  le  doigt  prnètri'  avec  faciliti'  jiisqn'.^  In  TPssic.  I.p  bas-fond  de  celte  dernière  est 
le  siège  de  plusieurs  petites  tumeurs  (|ui  rétrécissent  considérablement  les  uretères  ;  le 
.col  de  l'ulénis,  détruit  dans  M  moitié  inférieure,  est  coosUlvi  ploS  haut  par  on  tissQ 
grenu,  l  laitchAtre,  qu'il  est  poissible  de  reconnaître  h  l'œil  nu  pour  ôire  un  èpitbéliomc  ; 
l'examen  microscopique  confirme  du  reste  cette  manière  de  voir.  Le  corps  de  l'utérus  est 
respecté,  mais  ses  parois  sont  épaissies  ;  quelques  ganglions  indurés  t-t  envahis  par  cette 
même  lésion  existent  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  quelques  autres  ganglions  com- 
priment la  veine  iliaque  gauche  et  la  veine  fémorale  correspondante  où  se  trouve  un  coagn- 
lum  anricn,  enveloppé  d'une  fausse  membrane  qui  déjà  commence  k  en  rétrécir  la  lumière. 
La  vessie,  diminuée  de  volume,  a  son  fond  et  sa  paroi  postérieure  envahis  par  des  nodosités 
fermes,  blanchâtres,  épithélialcs;  situées  dans  le  ▼oisinage  des  orifice  des  nretèresqu'elles  rétré- 
cis ont,  ces  nodosités  eu  apportant  un  obstacle  au  cours  de  l'urini',  ont  amené  la  dilal  itii  ii  il  ^ 
uretères,  des  bassinets  (hydronépbrose),  et  l'hypertrophie  da  leurs  parois.  Les  calices  sont  eux- 
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aiéoies  dilates  au  point  où  ils  embrassent  les  papilles,  de  sorUi  qu'à  premiàre  vue  oo  croirait  i 
des  kystes  des  reins.  Ces  derniers  organes,  d'un  Tohime  i  peu  pria  nomml,  ont  leur  «orfiiee  exté> 

rieui'f  lisse  et  polie;  leur  tissu  fennc.  r-'-islnnl,  élastique,  |ir^s('nN'  une  teinte  imifnrmp  il'iin 
Jaune  saumon  ;  les  deux  substances  cui  iicale  cl  tubuleuse  sont  j  {leiiie  distinctes  l'une  de  l'autre. 
Une  coupe  fine  de  la  substance  corticale,  vue  au  mkroicope,  permet  de  constater  que  la  trano 
conjonctive  du  rein  est  épaissie  et  infiltrée  de  noyaux  ronds  (rmbryoplastiqiics)  et  de  petites 
cellules  de  oième  nature.  De  cet  épaississement  ont  résulté  l'airophic  des  glomérules  de  Mal- 
ffRiii,  It  coaprearioa  dMtubidi  tl  l'ali«niioa  gnmiMM  dekméphhélbnn. 

Une  femme  Agée  seulement  de  quarante-trois  nns  succombOi  après  dix- 
huit  ou  vingt  mois  do  maladie,  à  un  épithôliome  de  l'utôriis  qui  a  détruit 

une  portion  du  col,  ulciTé  le  tier^  supérieur  de  la  paroi  vairinale,  et  envahi 
le  ba:*-l()nd  de  la  vessie.  Une  conséquence  lie  côlte  dernière  lésion  a  été 
la  ililatalion  des  uretères  et  des  bassinets,  et  l'altération  secondaire  du  paren- 
chyme rénal,  qui  est  ferme,  élastique,  de  teinte  jautiAtre  et  connue  lardacée. 
Principalement  due  à  Tépaississement  du  stroma,  cette  altération  traverse 
différentes  phases  que  l'observation  qui  suit  nous  aidera  à  connaître. 

Ovs.  CCII.  Épithéllome  ■térin.  Ili'trrolmtcinr'nt  dem  nr^Wrea  *  Irnr  ctnbon- 
«liw«  éÊun  la  vcMle.  AUéMiSloa  «ecMaalre  de*  rdm.  —  H...,  âgée  de  trente- 
cinq  ni,  est  admiae  à  la  Salpêlrière  le  49  leptembre  IS69,  pour  me  aflSBction  eancéreuae 

de  l'uténis  sur  Ia(|uelle  le  loucher  vaginal  ne  laisse  pas  le  moindre  doiito.  Une  partie  du 
col  est  en  ctrel  détruite.  Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  sont  on 
peo  loocbes.  La  miction  est  quelquefois  douloureuse.  La  plupart  des  antres  fenctiom 
s'exécutent  bien,  &  part  la  digestion  (pii  est  péniMe.  !.a  malade,  d'app^renre  robuste,  est 
maigre  et  s'est  décolorée  depuis  près  d'un  au  que  son  allection  parait  uvoir  débuté.  Le 
Si  septembre  elle  est  prise,  vers  six  heures  dn  aoir,  d'ooe  nélrorrbaigie  laltement  abondante 
qu'elle  succombe  en  moins  d'une  heure. 

Auloptie,  —  La  cavité  abdominale  ne  renferme  pat  de  ifeoiité;l«8  trompes  utérinet, 
aBsctéas  d'Jqrdro|naie,  idlièratt  iiu  parties  voiaiiiei.  Le  corps  de  raléroa  eat  d'un  fslusBa 
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à  peu  prés  normal  ;  il  est  peasaobile,  et  près  d«  son  sMnsMtSsislent  quelques  poinudlndn- 
nliin.  Ls  vagin  éisnt  omrsrl,  an  aooalata,  à  I  eantinètrea  de  rorifiee  ndraire,  on  rdmd 
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feslOBoé,  hUIhH,  qui  limite  une  ulcèraiioa  lie  toute  la  circonférence  supérieure  du  vagin, 
ân  Ibnd  dMetle  olcératioiit  nh  et  IbagiMose,  on  rencontre  l'extréniilé  du  eerps  de  l'utérus  ; 
quant  au  col,  il  est  détruit  et  a  complètement  dis|>a[  ii.  La  membrane  muqueuse  de  la  cavité 
utérine  est  rouge  et  injectée;  la  substance  musculaire  de  l'utérus,  à  la  limite  des  parties 
détruites,  présente  une  zone  de  tissu  blanchAtre,  grenu,  distinct  du  tissu  normal;  il  »*«fît, 
comme  Tindiijue  l'examen  microscopique,  d'un  tissu  épitbélial.  Une  glande  lymphatique  située 
sur  le  trajet  de  la  veine  illaque  externe  est  altérée  par  le  même  produit  morbide.  Quelques 
autres  glandes  voisines,  augmentées  de  volume,  enflammées,  commencent  à  subir  l'altéralioB 
épiibéliale*  Le  bas-fond  de  la  vessie  participe  à  celle  même  alléraiion,  les  orifices  des  urelém 
sont  rétréeti  par  d«  petites  misses  épîtbf  Kales  déposées  dans  le  tissa  de  ta  vessie.  Les  are- 
lèrcs.  les  bassinets  et  les  ralires  sont  dilalt's  priiu  ipaleineiit  à  gauche.  Les  reins  sont  déco- 
lorés; celui  de  droite  est  augmenté  de  volume,  celui  de  gauche  est  induré  et  notablemcat 
moins  volominetiz.  A  la  coupe  de  ce  dernier,  la  eubatanee  corticale  offre  une  teinte  Mane 
jaunâtre;  la  snlistnncc  nii'diillaire  est  un  peu  violacée.  I."*'\ainen  niicroscr)|iîi|uc  du  rein 
gaudie  permet  de  constater  que  les  épitliéliums  sont  granuleux  et  que,  dans  l'intervalle  des 
tubuH  et  surtout  an  pourtenr  des  gleméniles,  D  esisie  un  épaisaisaeneol  du  tissu  coiyoneltr 
(llg.  29).  La  substance  du  rein  droit,  beaucoup  moins  d('colorê<?,  laisse  voir  sous  le  champ 
du  microscope  une  hypertrophie  dca  épiihéliuius  el  un  accroissement  marqué  des  tubuU  ; 
la  substance  conjonctive  n'est  pas  encore  modiâée  (Gg.  iB).  Le  foie,  volomineui  H  ddeeloré, 
présente  une  allrralion  graisseuse  (!  '  "^f  ^  éléments  cellulaires,  l.a  r.ilt*  est  grosse,  un  peu 
molle.  Le  cœur,  de  voluoie  tiunual,  reul'erme  un  sang  liquide;  ses  orifices  sont  sains, 

mais  son  tissu  est  décoloré,  jausltra  et  chargé  de  poloions  ad^peua.  Les  poaooM  iqbI 
plies  ;  l'eacéphale  est  anémié. 

Une  femme  jeune,  atteinte  d'un  t^pithélinme  de  la  partie  stipôriciirr  dit 
va^'m  et  du  col  de  l  utéru.*?,  est  prise  d'une  iiiétrorrliagie  qui  l'emiuirtecii  peu 
d  instants,  La  muqueuse  du  vai^in  est  détruite  h  sa  partie  supériourr  rt  le  col 
ulÔTÏn  a  complètement  disparu.  La  vessie  participe  h  l'altération  <''pitli«  li.ile, 
les  uretères  et  les  bassinets  sont  dilatés,  surtout  ii  gauche,  et  des  deux  i  eiu»,  l  uu, 
hn>ei  trophié,  a  ses  canalicules  élargis,  tandis  qoe  Fittlre,  atrophié,  présente 
des  canalicules  beaucoup  plus  petits,  diminués  de  volume  et  lûroonserits  par 
l'épaississtnnent  du  stroma  conjonctif.  Ce  fait  nous  montre  ainsi  le  début  et 
la  phase  avancée  de  l'altération  des  reins  consécutive  à  un  obstacle  au  cours 
des  urines,  sans  suppuratbn  de  la  muqueuse  vésicale. 

Parallèle  des  ni'pftriles  /nie/  stitielles.  —  Nous  appuyant  sur  les  faits  qui 
précèdent,  nous  essayerunsiuaiutenaiil  de  faire  connaître  le  mode  dV'volution 
de  la  néphrite  interstitielle,  et  nous  cherchetons  à  en  suivre  les  dilTérentcs 
phases.  Dans  un  premier  stade,  et  sans  doute  après  une  période  d'hypérémie, 
notis  constatons  une  altération  caractérisée  par  la  tuméfaction  du  stroma  et  la 
présence  de  cellules  petites,  arrondies  et  plus  ou  moins  nombreuses;  à  une 
période  plus  avancée,  nous  voyons  te  stroma  conjonctif  épaissi  entre  les  can»- 
Ucules  former  au  pourtour  des  gloroérules  une  zone  plus  ou  moins  étendue. 
A  chacune  de  ces  phases  correspond  une  physionomie  particulière  du  rein. 
Tout  d'abord,  peu  diminué  de  volume,  le  rein  conserve  sa  forme,  Tétat  lisae 
de  sa  surface,  et  acquiert  tine  dureté  et  une  résistance  de  plus  en  plus  grandes 
en  même  temps  qu'il  i-evét  une  teinte  gritte  jaunâtre.  Plus  tard»  oeiotgaiietubit 
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une  atrophie  pn^ressive  tandis  quen  surface  se  déforme  ;  il  devient  le  siège  de 
granulations  ou  inégalités  plus  ou  moins  étendues,  et  souvent  aussi  de  kystes 
superficiels  peu  volumineux.  Situés  assez  généralement  à  la  périphérie  du  rein, 
ce?  ky  stes  arrondis  contiennent  un  liquide  séreux  o»i  une  masse  visqueuse  col- 
loïde, et  quelquefois  de  petits  corps  ayant  des  stries  radiées,  et  souvent  infiltrés 
de  carbonate  de  chaux.  Le  rein  affecté  de  né])hrito  interstitielle  ?p  comporte 
donc,ab^t  ractioll  faite  de  ces  kystes,  à  peu  près  comme  le  foie  allciiit  de  cir- 
rhose, etde  nif  inc  que  danscette  dernière  lésion  IVlat  palholof?iquc  du  foie  nous 
a  présenté  des  caractères  en  rapport  avec  la  cause  lUDrlnde,  de  nicme  la  lésion 
sclércuse  des  reins  peut  trahir  sa  source  originelle.  La  néphrite  interstitielle 
survenant  dans  les  cas  d'alherunic  de  raurte,  et  clie/.  les  \ieillards  où  los  parois 
des  artères  rénales  sont  épaissies,  !>e  fait  remarquer  par  des  granulations  en 
petit  nombre,  saillantes  et  arrondies,  dans  l'iatcrvalle  desquelles  existent  des 
plaques  déprimées,  finement  grenaes  eomme  de  la  peau  dechagrin.  Dans  Hn* 
toxieatîon  saturnine,  et  peut-être  aussi  dans  quelque  cas  de  goutte,  Tatrophio 
du  rein  est  ordinairement  moindre  et  les  granulations  sont  plus  régulières. 
Dans  d'autres  circonstances  où  la  détermination  exacte  de  l'influence  étido- 
gîque  est  encore  difficile,  sinon  impossible,  les  reins,  plus  ou  moins  atrpphiés, 
ont  leurs  vaisseaux  normaux  ou  peu  altérés  ;  leur  surfoce  est  inégale,  sillonnée 
et  parsemée  de  larges  granulations,  ou  mieux  d'Ilots  saillants  qui  leur  donnent 
une  apparence  ld»uU^,  analogue  à  celle  qu'ils  présentent  dans  le  jeune  Age. 
Bans  la  néphrite  consécutive  à  un  obstacle  au  cours  de  l'urine,  le  rein  conserve 
pendant  longtemps,  sinon  toujours,  le  poli  de  sa  surface,  et  ses  vaisseaux 
restent  sains.  ~  Le  cœur,  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  interstitielle,  est 
hypertrophié,  du  moins  toutes  les  fois  que  le  système  vasculaire  du  rein 
prend  part  à  l'altération,  et  cette  circonstance,  qui  n'avait  échappé  ni  à  Bright, 
ni  à  Rayer,  pas  plus  qu'à  beaucoup  d'autres  observateurs,  a  été  attribuée  par 
Traube  à  des  efforts  plus  considérables  de  la  part  du  cœur  contre  la  tension 
exagérée  du  sang  qui  traverse  les  reins.  J'avoue  qu'il  m'est  difficile  d'admettre 
l'explication  du  médecin  allemand,  «i  tant  est  qu'il  faille  attribuer  l'hy- 
pertrophie cardiaque  iti  <enl  obstacle  apporté  à  la  circulation  par  le  rein 
lui-nu'nie;  je  pense  que_celte  In  pertrupliie  se  lie  au  moins  autant  à  la  lésion 
aortique  qui  en  général  accompagne  la  modification  des  vaisseaux  rénaux. 

Notons  que  la  néphrite  interstitielle  est  souvent  concomitante  d'une  lésion 
du  système  artériel  tout  entier;  ainsi  s'exiilique  la  fréquence  des hémorrhagies 
cérébrale  et  pulmonaire  dans  le  cours  de  cette  alTecliuii.  Sur  30  eas  qui  nous 
sont  personnels,  dix  l'ois  riiéraurrha^ie  du  cerveau  et  cinq  fois  rhémorrha^,Me 
des  poumons  sont  venues  compliquer  la  lésion  bri^htique.  Reconnaissons 
cependant  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  modificatiou  que  subit  le 
liquide  sanguin  dans  ces  cas.  En  effet,  malgré  la  &ible  quantité  d'albumine 
rendue  par  les  urines,  la  néphrite  ioterstitieUa  est  l'une  des  afliaetions  rénales 
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qui  donnent  le  plus  IVéquoniment  naif^anrc  aux  accidents  un'-niiqiips.  Ces 
accidents  se  manifei^teiil  [tour  ainsi  dire  toujours,  à  moiu>  i|u<'  la  luoi  L  uc 
soit  amenôo  par  une  maladie  accidentelle  ou  par  une  ctiiiiplicatiou.  L'ana* 
saïque  euiiii  fait  souvent  défaut  dans  co  genre  d'all'ecliun, 
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Ces  néphrites  ont  pour  siège  primitif  la  substance  conjonctive  du  rein,  et  à 
ce  titre  elles  rentrent  dans  le  groupe  des  néphrites  interstitielles.  Mais»  en 
réalité,  elles  se  limitent  rarement  au  stroma  da  rein,  et  n'épargnent  pas  toii- 
jonrsles'autres  parties  élémentaires  de  cet  organe. 

Ons.  ce  m.  RMyhrite  mippuratlra  et  yaMiplé«l«>  coMécatlve  4  um  mutï  verté- 
bral ûe  Vatt.  —  D...,  âgé  de  quaraote'bmt  ans,  apprêteur  d'AtofA»,  est  admis  le  4t  otti 

h  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  n"  5  (service  de  la  clinique),  nomme  rorlemcnl  con- 
stitué, ua  peu  cachectique,  il  éprouve  è  lâ  région  cenricali;  postérieure  use  douleur 
violente  s'itradïani  en  suivant  la  dîreeUon  des  nerft  qm  émanent  de  celte  r^pon  ;  H  se 
plaint  en  oiilro  iI'uik^  faililossc  (tes  ininiilres  cl  d'uiiQ  prarulc  ^'■wr  jioiir  uriner.  Cet  éUI 
s'était  à  peine  modifié,  lorsque,  le  25  mai,  survient  tout  à  coup  une  paralysie  presque 
complète  delà  sensibilité  des  membres  sapérieurs.  La  miction  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  on  csl  forci'  de  sonJtT  lo  malaik-.  Sa  sanlô  ^î-m'rale  s'allèro  rliaij'ic  jour,  ton 
teint  devient  p&le  et  terreux,  sa  peau  se  couvre  fréquemment  d'une  sueur  profuse,  son  pouls, 
d'abord  simplement  dîcrote,  acquiert  bientôt  une  grande  fréquence  ;  des  cscbires  se  for- 
niciil  h  la  r('vi>in  sai  rée  ;  les  iiriiifs  sont  ipurulonlos,  les  jianli'-robes  diarrliëiques  ;  des  fris- 
sons intenses  se  manitestcnl  à  plusieurs  reprises,  et  le  malade  succombe,  avec  des  phèno« 
ménet  alaxo-adynamiques,  dans  un  état  semi-comateux, 
fl.  19,1^.4.  Autop^li'.  —  La  rt^gion  sa«T('c  r.st  te  s'u'^,'*!  (riinc  lar^re  csctiar*' .  la  jambe  gand^o  «'«l 
œdémaliée  par  suite  de  thrombose  de  la  veine  iliaque  du  même  cdté.  L'articulation  coxo- 
lémorale  correspondante  est  affectée,  Tes  eoxal  altéré.  La  muqueuse  vésicale  est  rouge, 
inji'i  ti'c  <i  en  voio  de  siippiiralion  ;  Îls  ba^sinr!ts  t  l  les  urelèros  |n  .'siTilciit  la  ra?me  moilifi. 
cation.  Les  reins  sont  volumineux,  leur  capsule  se  décolle  assez  facilement  et  leur  surface 
extérieure  est  parsemée  de  poinis  ndliaires  ou  lenticulaires  d'un  btaae  jaunfttre,  groupés  al 
disposés  Jl'  r.iron  h  roriner  iIps  annf-aiix  ou  des  doini-i  crt  Ie>.  I.a  .si)l)>(ance  rénale  est  dans 
l'intervalle  décolorée.  SSur  une  surface  de  section,  on  aperçoit  des  traînées  blancbétres  qui 
sembleraient  stnvra  la  direction  des  canalicnles.  Ces  traînées,  comme  les  saillies  blanchâtres 
extérieures,  sont  formées  de  ^'lobulc^  de  (ms;  quaiit  aux  é[iitlié!iuins  des  lutit  s  nnuiri'rfs.  i's 
sont  troubi<»,  tuméfiés  et  granuleux.  Le  Me  est  volumineux,  un  peu  gras.  Sa  capsule  est 
semée  de  lâches  opalines  produites  par  l'cpaissiasement  de  ion  tissu.  La  rate  et  le  tube 
digestif,  les  poumons  et  le  cfr  ur,  ne  sont  pas  sensiblement  altérés.  Le  cerveau  est  normal, 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  moelle  épinière.  I.c  canal  vertébral  ouvert,  on  constate  à  U 
face  eiteme  et  antéiienre  de  la  dura-mire  spinale,  à  partir  de  Taxis  et  dans  une  èlandae 
d'environ  5  ccnlimAtre?.  une  matière  épaisse,  blanche,  |H!rifoniie.  Les  verléjires  corres- 
pondantes altérées  sont  le  point  de  départ  incontestable  de  ce  dëpét.  La  face  interne  de  la 
membrane  a  conservé  son  poli,  la  moelle  épintire  est  an  même  peint  aplatie,  vascolanaée, 
moins  consistante  ;  le  ramollissement,  qui  se  prfdonge  un  peu  plus  l)as  que  la  partie  com- 
primée, se  rencontre  encore  au  niveau  du  renOcmcnt  lombaire.  Dans  les  points  ramoUis, 
les  élémenit  nerveux  «eal  détruits,  et  l'on  coastaie  la  préiMce  da  gramlalione  lifem  ei  de 
globules  granuleux. 

Un  homme  robuste  éprouve  à  la  région  cervicale  des  douleurs  qui  s'irra- 
dient sur  le  trajet  des  nerCs  delà  partie  postérieure  du  cou,  il  a  de  la  failylesse 
des  membres  et  une  grande  gène  peur  uriner,  puis  survient  une  parapl6i:ie, 
des  eschares  se  produisent  à  la  région  sacrée.  Le  malade,  sondé  à  plusieurs 
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raprte,  a  de  b  diarrhée  et  des  frissons,  Q  succombe  enfin  dans  -un  6tat 
semi-comateux.  Plusieurs  des  vertèbres  de  la  r^on  cervicale  sont  lésées  ; 
la  moelle  épinière  est  comprimée  par  une  substance  mdle  caséeuse.  La 
muqueuse  vésicale  est  enfiammée  et  les  reins  sont  le  «ége  de  petite  foyers 
purulents  disséminés  à  leur  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cop* 
ticale.  Dans  ce  cas,  l'absence  de  phlébite  et  d'abcds  viscéraux  autres  que  ceux 
des  reins  nous  conduit  à  rapporter  la  néphrite  à  la  rétention  d'urine  et  à  la 
Buppuiation  de  la  vessie.  Il  s'est  produit  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
notis  observons  dans  le  fait  suivant,  oti  une  néphrite  snppurative  s'est  dédarée 
à  la  suite  d'une  rétention  d'urine  amenée  par  une  hypertrophie  de  la 
prostate. 

ObS.  CCI  y.  ■Tpevtrophle  de  la  ^oaiate,  cyatllc  et  séphrlle  aappamtlvM.  ^ 

D...,  âgé  4e  wmnDtfl'iieîif  ani,  donettique,  est  admii,  le  S  août  4860,  à  ThApîtal  delà 

ritir,  s;ille  ^^aiiil-Panl,  n"  H  (serrice  de  M.  le  docteur  MarroUe).  C'est  un  liointiie  amaipri 
et  qui  pâraii  fort  &géi  U  a  une  apparence  cacbeetiqiie  et  se  plaint  uniquement  d'une 
diarrii^e  qu'il  attribue  è  one  mauvaise  alimentation.  Ses  organes  ne  sont  pas  altérai; 
pourtant  ses  iniixîs  sont  |Miriilentes,  bien  qu'il  n'accuse  aucun  tirmltli'  du  côté  (?rs  voies 
urinaires.  La  diarrhée,  combattue  avantageusement  pendant  quelques  jours  à  l'aide  de  la 
tbériaque,  reprend  lent  1  cmp  avec  me  noaToUe  intensité,  les  girde>R>lMS  sont  fréfuentat, 
et  les  matières  rendues,  séreuses,  jittnilrat  et  abondantes,  épinsenl  totalement  le  malade, 
qui  meurt  le  4  6  août. 

ilufopfts.  —  Le  cadavre  n'est  pas  odématié  ;  la  Tcssie,  dont  la  capacité  est  un  peu 

•limiiuj^o,  a  ses  parois  épaissies  cl  sa  surface  interne  inégale,  anloisét»  et  parsemée  de 
plaques  rougeâtres;  elle  renferme  un  liquide  trouble,  épais,  et  des  flocons  purulents.  Le  lobe 
inefy«a  de  la  prostate  a  le  volume  d'une  nobelle;  il  fait  sajUie  en  avant  et  met  obstacle  1 
l'écoulemenl  de  l'urine.  I.cs  uretères  cl  les  bassinets  sont  un  peu  dilatés,  leur  muqnriiM  e  t 
épaissie,  piquetée  de  rouge  et  de  noir.  Le  parenchyme  des  reins,  un  peu  ramolli,  préseute 
A  sa  Buriace  et  dans  aoa  épaisseur  on  grand  no«nbre  d'abcès,  qui  ont  depuis  le  vdume  d'une 
lentille  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois,  et  entre  ces  nl>cé<;  des  taches  liruofltres  ou  noirâtres. 
La  capsule  fibreuse,  épaissie,  est  le  siège  de  plusieurs  taches  pigmeotaircs.  La  rate  est  un  peu 
jadurée,  le  foie  aaaes  normal.  Les  cavîtéa  du  eœur  aont  en  partie  remplies  de  coagulnma 
fibrineux,  cylindriques  et  a<;se;!  fermes.  I-e  poumon  droit  est  intact,  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  est  œdématié  et  un  peu  engoué.  Une  grande  quantité  de  liquide  cépbalo- 
racindten  «'écoule  pendant  l'enlèvement  dn  cerveau ,  dont  les  cavités  ventriodtires  sont 
matufestement  dilatées.  La  membrane  muqueuse  de  l'estamac  est  injectée  par  places, 
épaissie  et  recouverte  d'une  matière  visqueuse  verdAtre  ;  l'intestin  grêle  est  peu  modifié  ; 
mais  le  gros  Snteitin  a  aa  ikcn  interne  parsemée  de  replis  sniOants,  et  aa  muqueuse  «t  in- 
jectée, pnintillée  de  range  et  de  gris  ;  let  glandules  de  cette  membrane  «ont  pour  la  plapan 
hypertrophiées. 

Un  hoinmo  ûv]h  îicù  et  cachectique  se  plaint  à  peu  près  exclusivement 
d'une  diarrhée  qui  l'accable,  il  a  de  plus  des  urines  purulentes  qui  sont  émises 
avec  quelque  (lifliculté.  La  diarrhée,  arrêtée  nioiueutanémciit,  reprend  bientôt 
avec  une  nouvelle  intensité,  et  le  malade  succombe.  L'autopsie  révèle  l'exis- 
tence d  uiic  hypertrophie  de  la  prostate  avec  cystite  purulente  et  abcès  lenti- 
culaires mtdtiples  dans  les  reins.  Il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  d'autres  léd«is  sup- 
puratives  que  celles  des  voies  urinaires;  aussi,  c'est  bien  à  la  rétention  de 
l'urine  et  à  l'extension  de  la  suppuration  de  la  muqueuse  vé^cide  qu'il 
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faut  rattacher  les  abcès  des  reins.  Ce  fait  niiMitail  d'tMrc  rapproché  do 
celui  qui  précède;  il  mus  montre  que  la  sii{)piiration  de->  Mji(s  iiriiiaircs 
peut,  daii»  certaines  conditions,  drmnei'  nai-sancc  h  une  m'^pliritr  siijipu- 
rative.  Cette  néplirilc,  comme  nous  allons  le  voir,  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celles  qui  reconnaissent  une  oric^inc  eniboliqiio.  Une  femme  àsée  de 
trente-deux  ans  est  prise,  peu  de  temps  après  être  accouchée,  d'une  attaque  de 
choléra  qui  est  combattue  avec  succès.  Pourtant,  au  moment  de  la  réaction/il  se 
produit  un  phlegmon  de  la  parotide  qui  ne  tarde  pas  à  suppurer.  Surviennent 
des  phénomènes  ataxo-adynamîques  suivis  de  mort.  L'autopsie  montre  qo'uo 
abcès  étendu  occupait  la  région  parotidienne  ;  de  i>lus,  la  substance  corticale 
des  deux  reins  offrait,  prinrîpalement  à  sa  surikce,  un  grand  nombre  de  petits 
abcès  analogues  à  des  boutons  de  variole.  Lamembrane  muqueuse  des  basdnets, 
des  uretères  et  de  la  vessie  n'était  pas  altérée.  —  Un  jeune  homme  de  viogt^t 
ans  est  pris,  à  la  suite  d*un  écoulement  blennorrhag^ue,  de  plusieurs  accès  de 
frisson  et  dWe  dyspnée  tellement  intense  que  pendant  quelque  temps  il  fut 
regardé  comme  atteint  d'une  tuberculisation  aiguS.  A  sa  mort,  arrivée  quatro 
jours  après  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  la  verge  adématiée  et  volumineuse 
attire  l'attention.  Elle  est  incisée  dans  toute  son  étendue,  et  sous  la  muqueuse 
urétlirale  on  aperçoit  de  nombreuses  lignes  blanch&tres,  sinueuses,  qui  ne 
sont  que  les  veines  et  les  sinus  gorgés  de  pus.  La  membrane  muqueuse 
de  l'urèthre  est  injectée  dans  toute  son  étendue,  et  la  prostate  est  le  siège 
de  plusieurs  petits  foyers  purulents.  Les  glandes  lymphatiques  iliaques 
sont  tuméfiées  ou  môme  snppurée?.  La  muqueuse  vésicale  est  brun/itre,  re- 
couverte de  quelques  fausses  membranes  [)tu-ulentes;  celle  des  uretères  est 
ccchymosée.  Les  reins  présentent  de  nombreux  abcès  railiaires  h  leur 
surface.  Des  abcès  analogues  s'observent  dans  les  parties  périphériqu»  >  du 
foie  et  des  poumons.  —  Dans  ce»  deux  cas,  l'altération  des  reins,  dépendant 
de  la  suppuration  d'un  organe  éloigné  et  liée  à  l'infection  du  sang-,  ne  diffi-re 
pas  e.-senticllement,  il  est  vrai,  de  celle  qui  existe  dans  les  faits  rapportés 
plus  haut;  pourtant,  il  est  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre ces  néphrites  dont  rurii^iiie  n'est  pa»  identique  :  c'est,  d'une  part, 
l'intégrité  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires;  d'autre  part,  la  coexistence 
d'abcès  hépatiques  et  pulmonaires  avec  les  abras  des  reins.  Ainsi,  tantôt  la 
néphrite suppurative succède àla  suppuration  des  voies  urinaires  avec  rétention 
de  l'urine,  alo»  elle  est  secondaire;  tantôt  elle  se  lie  i  l'infection  du  sang  par 
le  pus  ou  par  d'autres  substances  septiques,  alors  eUe  est  métastatique.  Dans 
ces  conditions,  la  suppuration  des  reins  se  traduit  généralement  par  Teristence, 
h  la  périphérie  et  dans  la  substance  corticale  de  ces  oiiganes,  de  foyers  puiu- 
lents,  mtliaires,  disséminés.  Toutefois,  ces  circonstances  ne  sont  pas  les 
seules  où  se  rencontre  la  suppuration  des  reins,  cette  altération  peut  encofe 
succéder  à  un  traumatisme,  être  le  résultat  de  l'irritation  déterminée  par  la 
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présence  d'un  calcul.  Dans  ces  cas,  un  seul  rein  est  le  plus  souvent  affecté,  et 
le  ibyer  de  suppuration,  généralement  unique  et  étendu,  est  facile  à  distin- 
guer des  foyers  disséminés  et  de  petit  volume,  tels  qu'on  les  observe  dans 
Ja  néphrite  suppunttive  secondaire  et  dans  la  néphrite  métastatique.  Quant  à 
cette  dernière  affection,  on  aurait  tort  de  croire  qu'elle  est  toujours  suppu- 
rative.  Le  &lt  suivant  est  un  eiemple  du  contraire. 

• 

ObS.  CCV.  Néphrite  métaadittcinc,  pmbolf»  ({rAf«««tt«e.  Fo^^ra  mnltlplr*  de 

■■ppwwrtkwi.  —  h.,.,  garçoa  marchaad  de  vins»  ûgé  Je  di.v-neuf  ans,  admis  à  l'ilutel- 
IKen,  salle  Sainte -Jeanne,  n*  8  (service  do  la  clinique],  le  27  février  1864,  ist  un  jeune 
bomme  d'tinc  ronstitnlion  «in  peu  dt'Iii  aie  el  <]u\,  pour  la  troisième  fois,  est  pris  de  l'airection 
qui  ramène  u  i'bO^jital.  Truis  jours  urant  son  entrée,  il  ressentit  en  se  levant  une  légère 
dooleurlUi  partie  supérieure  et  interne  de  la  cnine  fauche,  au  niveau  de  la  racine  des 
bourses;  vers  midi,  il  s'aperç  ut  qu'une  petite  plaque  rouge  existait  h  l'endroit  douloureui. 
Depuis  lors,  la  douleur  a  augmi-nié  d'intensité  et  la  plaque  ronge  s'est  agrandie.  Aujourd'hui, 
eetle  plaque  occupe  les  deu\  tiers  supérieurs  de  la  partit;  interne  de  la  cuisse  gaucbe. 
La  peau  est  rouge,  dure,  étendue  et  très-chaude;  elle  présente  assez  bien  les  caractères 
de  l'érysipèle.  La  langue  est  sèche,  la  fièvre  intense,  1 1 2  pulsations  ;  soufBe  doux  au 
premier  temps  du  cœur,  avec  maximum  d'intonsité  i  la  pointe.  Poudre  d'ipécacuanha, 
2  grammes.  Le  39  février,  les  bords  de  la  plaque  sont  indurés  et  festonnés;  celle-ci 
est  en  même  temps  empûtée  et  très-chaude.  Le  thermomètre,  placé  vers  son  milieu, 
marque  39"  i/i,  tandis  que  du  cdté  diamétralement  opposé  il  reste  à  38*  ijî.  Séche- 
resse de  ta  langue  qui  est  rouge  à  sa  partie  médiane  et  blanchâtre  sur  ses  bonis.  SoufOe 
persistant  au  cœur;  double  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux.  Extrait  de  quinquina, 
S  grammes.  Le  T'  mars,  la  température  est  de  38"  t/2  au  centre  de  la  plaque  et  de 
3S  degrés  seulement  au  point  correspondant  du  membro  sain,  la  fièvre  est  moins  intense. 
Le  2,  épislaxis,  a$;italion  dans  la  nuiL  Eau  vineuse  et  cataplasmes.  Le  3  mars,  la  rougeur 
l't  l'iviléfiie  (pii  raccompagne  gagnent  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  lUO  pulsations, 
l^oudre  de  Dower.  Le  4,  M.  le  profmeur  Laugier  fait  six  mouchetures  à  la  lancette^  à  le 
partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  il  s'en  écoule  du  sang  noir  et  une  petite  quantité  d'an  pus 
mal  lié.  Du  5  an  7.  la  doukur  diminue,  pas  de  suppuration,  si  ce  n'est  celle  iju'occasionne 
nécessairement  ta  cicatrisation  des  mouchetures.  Le  pouls  est  toujours  à  96  ou  à  100.  Le  7, 
la  jotte  droite,  sans  cause  appréciable,  est  cnilée,  tendue,  empâtée,  douloureuse  ;  le  cou  et 
la  paupièrt;  supéri(Mire  ne  tardent  pas  à  subir  la  intime  altération,  la  plaque  ipii  1»'S  recouvre, 
au  lieu  d'âtrts  rouge,  e«t  d'un  blanc  pAte,  mat,  comme  dans  la  phlegmatia  alba.  Constipation. 
Lavements,  tin  de  (juinquina.  U  8,  le  gonflement  de  la  face  est  Tolnmineiix,  1*0^1  droit  est 
fermé  par  la  paupii  re.  .M.  LaUçjier  lait  avec  la  lancciie  <juaire  mouchetures  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  région  parotidienne,  il  s'en  écoule  de  la  sérosité  et  du  sang  Irés-aoir.  Du  côté 
de  la  euîsae,  il  ne  reste  de  gonflement  qu'à  la  partie  supérieure  et  interne.  Le  9  mars,  les 
iiioudielures  sont  furinées  [lar  de  petits  caillots  sanguins,  la  tuméfaction  n'a  pas  diminué. 
Le  10,  l'oeil  est  ouvert^  le  41,  il  s'écoule  du  pus  par  l'oreille.  A  partir  de  ce  moment,  la 
tnmébettoo  parotidienne  disparaît  peu  à  peu  ;  les  urinea  te  trooblent  par  Taeide  nitrique 
et  la  dialeur.  Le  1"  avril,  survient  tttt  érysîpéle  de  la  bee,  «t  le  malade  affaibli  aiiceomlw 
le  S  avril  daoa  un  état  typhoïde. 

AtOoptif.  —  L'habitude  extérieure  du  eodarre  n'eflïpe  rien  do  pariicnlier  ;  Tabdomen  ne  n  aa^Qr<4*ii . 
renferme  pas  de  sércsilé  ;  le  foie  est  épais,  mou  et  jaunâtre  ;  ses  cellules  sont  infiltrées  de 
granulations  graisseuses  i  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  lu  périphérie  des  lobules  sont 
obalruésparde  la  graisse.  La  rate  est  augmentée  de  volume,  elle  mnnire  <7  eentimèlres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  ^on  tissu  est  mou  et  friabli;.  Les  reins,  volumineuv,  sont  facile- 
ment dépouillés  de  leur  capsule  ;  leur  surface  extérieure  est  lisse,  d'une  teinte  rosée  ou  noi- 
riti«,  parsemée  <le  points  jaunes  blandiltrea.  Ce  même  pointillé  exnle  à  la  coupe  dans  toute 
la  substance  roiii'  jle  et  fait  totalement  défaut  dans  la  substance  tubuleiise.  I.'e\amen  micro- 
scopique nous  apprend  que  les  points  blanchâtres  en  question  sont  dus  k  des  concrétions  gra- 
Bulo-graissedMS  (embolies  graisseuses)  silnéesdatts  le  tiswi  interstitiel,  i  Tintérievr  des  vais- 
seaux qui  parcourent  ce  tissu  (fig.  4').  Les  épitliéliums  des  caualicules  sont  granuleux  et 
opaques,  les  bassinets,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains.  Les  testicules  sont  flasques  et 
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petits.  Les  poumons  ne  paraissent  pas  allt'n's.  Les  cavil(^«;  rfn  rrpiir  rcnffTmetit  des  caillots 
brineus  cylindriques  (|ui  à  droite  se  prolongeai  ilans  1  artère  puimunaixc,  à  gauche  jusque  daos 
l'iWte.  Le  Inra  cardkaqiM  eit  aatetsain;  la  eervimii  6sl  nonnal. 

Un  jeune  garçon  de  dix-neuf  ans  est  [iv\à  de  duulcurs  des  arliculatioii.s  avec 
gonflement  du  tissu  celiulo-cutaoé  périarticulaire.  Ce  tissu  suppure  et  néces- 
site pluaebisîacisions;  survient  une  tnmé&etion  d*une  des  régions  ptroti* 
diennes  qui  a  le  même  résultat.  Le  malade  allait  mieux,  lorsqu'un  érysipëe 
de  la  faee  l'emporta.  A  cAté  des  traces  de  suppuration  eneofe  existantes,  les 
reins  sont  pAles,  décolorés,  avec  taches  jaunâtres  disséminées  à  leur  surface 
et  dans  Tépaisseurde  la  substance  corticale.  Ces  taches  sont  constituées  par 
la  présence  ite  concrétions  granulo-graîsseuses  situées  à  l'intérieur  des  capil- 
laires, et  par  conséquent  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elles  sont  dues  à  des 
ttnbolies  graisseuses,  car  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'elles  se  soient  for- 
mées sur  place.  Il  eût  été  intéressant  de  rechercher  si  les  autres  or^ane^ 
n'étaient  pas  le  siège  de  semblables  lésions  ;  mnlhpiirpu?ement  la  chosO  ne  lut 
pas  possible.  Ce  fait  n'en  est  pas  moins  iiilrre^.-ant  ;  il  montre  le  tran>port  pos- 
sible de  substances  grasses  (embolies  graisseus(  s),  et  ludique  que  ces  embolies 
peuvent  provenir  de  loyers  purulents  transformés. 


STÉATOSES  DES  BEINS. 

Sous  le  nom  de  stéatoses  rénales  sont  désignées  des  lénons  qui  conâstent 

dans  une  métamorphose  graisseuse,  avec  OU  sans  destroctbn  complète  des 
épithéliums  des  reins.  Ces  lésions,  résultat  d'un  processus  passif,  sont  très- 
différentes  de  celles  qui  ont  été  étudiées  jusqu'ici. 

^.      fl«teMM  phoaphttrl^M  ëtm  rete.  —  Lct  déUiBs  qui  ae  rapportent  I  ceUe  IMon  «Ml 

*  consignés  plus  haut  (voy.  olis,  LNXI,  p.  88;  pl.  12,  fig.  3,et  pl.  Î3,  fig.  4).  Les  reins,  qui  ^  lis 
nous  occupeat  ici,  et  dont  I  uu  ai  en  partie  représenté  lig.  S,  sont  volumineux,  de  leuite 
jaun«  foncé,  paraenés  extérieurement  de  taches  héinorrhagiques.  A  la  coupe,  ils  présentent 
cette  mhw  teinte  avpc  injection  et  pointillé  sanguin.  Vus  au  micn>s :  n]v\  les  lubes  nriuifôri  s 
sont  ou  ta(ji:»i>oà  dn  cellules  épitbcliales  altérées,  ou  reuiplis  do  graQuiuUuas  grai£S«u»es.  La 
membrane  anhyste  4111  iorim  la  paroi  de  Ma  lubés  est  iniaelo.  Leagloai^letdo  Malpî|hi  m 
toftt  pat  altérés,  l*  vessie,  aainev  renfermo  peu  d^urine. 

Un  jeune  homme,  mort  quatre  jours  après  avoir  avalé  une  dissolution 
d'allumettes  chimiques,  présente,  en  même  temps  qu'une  stéatose  de  plu^ 
sieurs  organes,  des  reins  volumineux,  injectés,  jannfttr»,  dont  la  plupart 
des  tubuli  sont  dilatés  et  remplis  de  grosses  granulations  graisseuses.  En  quel* 
ques  jours,  par  conséquent,  les  épithéliums  des  canalicules  urinifères  avaient 
subi  une  complète  transformation  cl  se  trouvaient  dans  l'impossibilité  de  conti- 
nuor  leurs  fonctions  d'élimination;  aussi  laquantitéd'urincitait-cllc  diminuée. 
Une  lésion  analogue,  sinon  semblable,  s'observe  assez  généralement  chez  les 


Digitized  by  Google 


8T&AT0SES  DBS  REINS. 


malades  atteints  de  fièvre  jaune,  et  quelquefois  aussi  clies  les  femmes  mortes 

d'edampsic  puerpérale,  ou  m^me  chez  les  nouveau-nés.  Notons  que  le  foie  est 
totijours  simultanément  affecté  et  qu'on  voit  ordinairement  des  hémorrhagies 
se  produire  en  pareil  cas.  L'antimoine  et  l'arsenic  peuvent  aussi  engendrer  des 

lésions  analoj?nes,  mais  l'empoisonnpment  par  ces  substances  eçt  chose  a?spz 
rare,  il  n'en  est  pas  do  môme  de  l'intoxication  alcoolique,  qui  est  pour  notre 
pays  la  cause  la  plus  commune  de  la  stéatc^e  des  reins. 

ObS.  ce VI. — a«éatose  des  rclna  et  albamlaarle.  Attupe»  mpmpttmtUjum  ««  Mort 
rapMe.  AlecoUnaM  ckronliine.  —  Cli,..,  Agé  de  cinquante-trois  ans,  tailleur  d'habits, 
est  admis  à  l'Hdtcl-Diea,  salle  Saiotc-Âgnt^s,  n**  4  6  (service  de  la  clinique],  le  î  mars  1866. 
Cet  homme,  qui  a  à^'jh  toutes  les  apparences  d'un  vieillard,  a  commencé  dés  l'âge  de  dix- 
buit  ans  h  se  linrer  à  toute*  sortes  d'excès,  ootammeiit  aux  «loès  de  boisson.  Pendant  les 
aanécs  qu'il  pant  au  serftee  mîfitaire,  il  se  mit  a  boire  d'abord  da  vin  et  des  liqueurs  ; 
plus  tard,  le  via  lui  jiaraibsaiit  un  pou  fade,  il  raltaudoiiuri  {'Onr  ne  prnuln;  iiiie  (ie  I'imu- 
de>?ic  et  de  i  ah^niiie,  et  cette  dernière  liqueur  dcviat  bieatdl  sa  boisson  favorite,  à  tel 
piNiil  qu'il  en  prenait  jusqu'à  dix  verres  par  jour.  Cet  état  de  choses  dura  pendant  plus  de 
douze  ans.  Notre  nialude  avait  ain^i  acquis  un  grantl  embonpoint,  lorsque  force  lui  fut  de 
cesser  de  boire,  sa  santé  générale  s'altérajit  de  jour  en  jour  et  son  estomac  refusant  les 
boissons  ;  depuis  longtemps,  du  reste,  abseDCe  de  désirs  vénériens.  Atteint  de  pituite  cbaqan 
matin,  il  était  sans  appt^tit,  souffrait  de  la  région  épigastriqne,  languissait,  dormait  peu,  et 
seulemeal  d'un  sommeil  troublé  par  des  rdres  ciTrayanls,  quand  il  fut  pris  d'une  attaque 
apo^ectii|ae  <pit  ramena  dans  notre  service.  Lors  de  son  entrénl  l*Mpltal,  ce  malade  est 
|iâl«^,  amai'^n,  et  a  les  jambes  a'.Iéinaliées  ;  la  j>bipart  de  ses  '>rî:Tn"s  t.mt  pas  ^ff-'i  tés; 
il  n'eu  est  pas  de  même  des  reius,  car  les  urines  traitées  par  la  i  lulcui  ei  1  acuie  Dilriquc 
donnent  liea  à  un  précipité  abondant  et  floconneaz  d*albumine.  Peu  de  jours  après,  sur- 
vient une  nouvelle  attaque  apoplectique,  qui,  comme  la  précédente,  disparaît  au  bout 
de  quelques  heures  sans  laisser  d'autre  trace  de  son  passage  qu'un  b^ger  embarras  de  la 
parole.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  ee  malade  voit  des  animaux  et  des  fantômes  dans  ses 
rêves,  il  a  un  sommeil  toujours  pénible  et  agité.  D'ailleurs  il  continue  de  vomir  des  eaux 
tom  les  matins  et  quelqudion  aussi  dans  le  jour  ;  l'appétit  se  perd  tout  è  liiil,  Teedème 
s'ttend  peu  à  peu  et  gagne  les  parties  supérieures.  Lt;  <  9  avrd,  ]a  faiblesse  est  plus  grande 

Ïue  jamais;  le  nuilade,  qiù  jusque-là  avait  pu  coudre,  se  trouve  forcé  de  tout  abandonner; 
I  Miir  a  est  prte  de  vommements,  pfllit  et  meurt  toot  d'un  eoup  sans  avoir  eu  de  con« 

TUisiOQS. 

Autap$if.  —  l'ecolorarion  des  téguments,  anasarque  généralisée  ;  grande  maigreur,  et  m  M|ff.  1 
néanmoins  persistance  d*un  tissu  eellnlo-adfpeux  abondant  dans  la  paroi  antérieure  de  Pab» 
domen,  pelotons  adipeux  enrore  assez  volumineux  dans  le  grand  épiploon.  Le  rein  droit  me- 
sure treize  centimètres  de  longueur  sur  six  de  largeur;  il  est  lisse,  régulier;  sa  surface  exté- 
rieure est  parsemée  do  vaisseaux  étoilés  et  d'une  teinte  jaune-soufrc  ;  à  la  coupe,  il  offre  une 
toloration  moins  pronnocée;  mais  loi-squ'i!  eil  leslé  à  l'uir  pendant  un  certain  temps,  il  pré- 
sente un  léger  pointillé  saaguiu  dû  à  rinjeclioa  dos  gloiuérules  de  Malpighi.  Le  rein  gauche, 
un  peu  plus  volumineux  et  plus  altéré  que  le  précédent,  est  le  siège  d'un  dépôt  adipeux 
an  niveau  de  son  liile.  A  l'examen  microscopique,  chacun  de  ces  organes  offre  une  allé- 
ration  générale  (pii  porte  pour  ainsi  dire  d'une  façon  exclasive  sur  les  tubes  nrintlires.  Ces 
tubes  sont,  en  clfet,  remplis  pour  la  plupart  de  granub'S  -^'i  nisseux,  résultat  de  la  transforma- 
tion subie  par  les  épitliéliums  qui  les  tapissaient.  Les  glomérules  sont  peu  ou  pas  oiodiliés,  le 
stroma  conjonettf  n'est  pas  ahéré,  les  voies  orinairm  et  In  vessie  sont  intactes.  Les  testicules 
sont  petits,  flasques  et  jaunJlrrs;  les  fpitbéliums  des  tubes  spermaliques  sont  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse,  les  vésicules  séminales  contiennent  une  matière  noirâtre  ;  la 
piwtaie  est  nn  peu  volamineuse.  Le  Ibie  est  augmenté  de  volume,  sa  capsule  est  opdine 
sur  une  assez  grande  étendui'.  Sa  surface  est  un  peu  grenue  ;  le  doigt  pénétre  facilement  son 
parcdchyutc,  qui  offre  la  teinte  et  tous  les  caractères  du  foie  gras.  La  bile  est  claire,  vis- 
queuse et  légèrement  verdfltre.  La  rate  est  volumineàse  ;  son  tissu,  mon  et  congestionné,  se 
réd'ji)  fanlt'm-nt  en  bouillie  par  la  pression.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  vivement  injectée 
dans  la  région  cardiaque;  sur  d  autres  points,  elle  «st  plutôt  un  peu  pâle  et  épaisbie.  Les 
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intcsiinsHP  pn'sentcnt  aucune  altération  appréciable;  le  pancréas  est  graisseos.î.e  cnetirest  fe 
siège  de  peloloas  adipeux  situés  dans  le  sillon  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules,  au  niveau 
de  ton  bord  draU  et  tur  sa  fece  antérieure.  Les  parois  du  veolricole  gaocha  sont  un  peu  hyper- 
trophiées et  le  tissu  musculaire  esl  déi-olort',  peu  résistant  à  la  pression.  I>s  Talrul«»s  caniiaques 
sont  pour  la  plupart  opaques  ;  les  valvules  aortiques  sont  en  outre  épaissies  iromédiatemeat  «a- 
deiseas  du  lubereale  d'Annn.  l»  aoifice  ieteroe  de  Taorie,  p1«it  jaune  q[u*i  l*4iai  netnial, 
est  !c  sii^gc  de  quelques  saillies  atliéromateiises  ou  graisseuses.  r.es  poumons  sont  pigmentés 
tant  à  leur  surface  que  dans  leur  épaisseur  ;  ils  sont  œdématiés  à  leurs  bases.  La  moqueuse 
du  larynx  est  iojeetéet  les  glandes  en  sont  hypertrophiées,  les  cartilages  thyroïde  et  criaiîde 
sont  crétact's  et  graisseux  dans  une  partie  de  leur  étendue.  Le  cerveau  est  un  peu  mou  ^-i 
sans  injection  ;  les  méninges  qui  le  recouvrent  sont  transparentes  à  la  base  et  opalines  i  U 
coDvesité  de  chacun  des  deux  hémiaplières  o&  esistent  un  certain  nombre  de  dreonvelirtioM 
ntrophif^es.  I.e  système  musculaire  est  un  peu  pâle,  Il  fOSnlild  de  graÎMe  CSl  iUgOMBlèa 
dans  les  os  ;  les  cdtes  se  tranchent  sous  le  C'Outcau. 

Un  honmie  adonné  aux  liqueurs  aliiooUqueB  dès  Tftge  de  dix-huit  ans  avait 
acquis  un  certain  embonpoint;  mais  peu  à  peu,  son  estomac  ne  pouvant  plus 
SUjpporter  ni  aliment  ni  boisson,  il  s'amaigrit.  Plus  lard,  ses  jainijes  s'œdé- 
malient,  et  à  la  suite  d  une  attaque  apoplectifonne,  il  entre  à  i'iiôpttal,  où  »es 
urines  sont  trouvées  aibumineuses.  L'attaque  apoplectique  se  renouvelle,  le 
malade  est  pris  de  vomissements  et  succombe  rapidement.  Entre  autres  lésions 
se  rattachant  manifestement  à  l'alcoolisme,  il  a  des  reins  \oliimineux,  jaunâ- 
tre?, ijioii  ({u'injectés  au  contact  de  l'air.  Les  vaisseaux  et  la  tnmo  rJe  ces 
organes  ne  sont  pas  altérés;  les  tubiili,  au  contraire,  sont  pour  la  jilu{<art 
remplis  de  granulations  graisseu'^e^  résultant  de  la  transformation  de  leurs 
épitbéliuras.  Le  cerveau  est  simplement  anémié. 

Oes.  GCVII.  Stéatoae  des  relM  «t  «Ih—itoMi lli  Alco«lla«r.  —  S...  L...,  Ajjê  de 
trente  ans,  journalier,  ancien  7ouave,  a  servi  en  .Afrique  où  il  a  rontr;ic!é,  avec  une  lièvre 
iulcrmiUeule,  l'iiabiluilfi  de  boire  de  l'absiulhc.  llcuU  é  eu  l'rauce  ii  y  a  quaire  riiois,  il  n'« 
pas  pour  cela  cessé  ses  excès  alcooliques  ;  il  raconte  qu'il  fut  atteint  d'une  iluiian  de  i>oilriDe, 
il  y  a  deux  mois,  que  di'puis  il  a  eu  un  iTysipèlc  de  in  face,  ot  «pie,  s'i'lant  refroidi  à  la  suilç 
d'un  bain,  il  a  resseoli  (hi  douleurs  (iaos  les  ai  ticuiationt»  cl  remaripic  uq  léger  gonfleiueol 
des  mains.  Admis,  le  11  juillet  1863,  i  l'HAlel-INeu  (salle  Sainte-Jeanne,  n"  l'i),  ce  malade 
est  abattu,  il  a  la  parole  faible,  la  physionomie  étrange,  hébétée.  Il  se  plaint  de  douleurs 
dans  la  plupart  des  articulations  et  présente  sur  les  jambes  des  taches  de  purpura  apparues 
le  lendemain  du  bain.  L'appétit  est  nul,  la  langue  est  sécbe,  le  fentre  est  douloureux  ;  diarrhée. 
Foie  normal, anasarque.  Les  urines,  troubles  et  colorées,  renferment  du  sang  en  petite  quanliié, 
beaucoup  d'albumine  et  une  forte  proportion  de  phosphates  alcalins.  La  respiration  n'est  pas 
troublée;  il  existe  un  souffle  doux  anén)i<iu(-  au  premier  temps  du  cœur  (uva-ursi,  extrait  de 
quinquina,  bains  de  vapeur).  Le  15  juillet,  les  douleurs  des  membres  et  des  articulions  sont 
plus  vives,  constipation  et  envies  de  vomir,  trouble  de  la  vue  et  insomnie  (calomel  et  scamoM»- 
née).  Le  17,  mieux  relatif,  les  taches  de  purpura  s'effacent  ;  les  urines,  toujours  troubles,  pré- 
cipitent abondamment  par  l'acide  nitrique  et  la  clialcur.  Le  21  juillet,  nu'^mc  état,  l'insomwe 
reparaît,  les  douleurs  articulaires  diminuent  ;  rien  de  particulier  d'silleurs  jusqu'au  28  juillet 
où  survient  une  diarrhée  abondante.  Le  30  juillet,  abaUement,  insomnie,  persistance  de  la 
diarrhée }  il  eiiste  depuis  la  veille  une  éruption  éryibémo-papuleuse  qui  occupe  principale- 
ment  la  partie  supérieure  du  tronc,  110  pulsations.  Le  5  août,  disparition  totale  de  Ténr- 
thème,  même  étal  des  urines.  Le  13,  céphalée  et  insomnie  persistantes,  douleurs  dans  les 
musdesdelamàdHHreel  les  poignets;  langue  sèche  et  rouge.  Le  22|  le  ventre  moins  baUoaaé 
permet  de  consialer  rexistence  d'une  asdte  abeadante  ;  la  région  déa  bourses,  les  jambes  et 
Il-s  plmls  sont  fortement  iL'Jéinata':> ,  lu  malade  se  plaint  beaucoup  de  foin  tnillcmeots  et  de 
picotements  aux  ej»irémilcs.  Le  2k  août,  Tanasarque  augmente  (pui^gatiQ.  Le  2S,  la  céulialée 
«t<  irêi-dndoureiiie,  le  malide  «ceuse  dans  la  tète  une  senstlion  iiu*îi  eeBi|»are  1  cdie 


Digitized  by  Google 


STKATOSES  DES  REINS. 


337 


résulterait  de  l'rcarteineat  des  os.  La  région  froulale  est  le  siège  de  sueurs  abondaotes, 
l«  malade  a  des  iiMomoîeset  des  rêves  qui  l'eiTraycot;  en  milK,  U  a  depuis  quelques  joera 

des  t-pistaxis.  de  la  gène  de  la  respiration  ma'grc  Tithscnce  de  sigoea  physiques  à  l'aus- 
cultaliun.  Le  29  au  matin,  inÂiue  étal;  ver$ quatre  heures  du  &oir,  vomissement  suivi  inimé- 
dialenieiU  d  un  accèâ  coofolstf  de  la  moilié  droite  de  la  fiice  pendant  lequel  le  malade  (tousse 
dfs  cris  terrihles,  perd  connaissance,  énime  abnndammt-nt.  Ce  premier  accès  termini'  est 
bientôt  suivi  d'un  second  qui  lui  lesst'mhie  comi'li  li  tiicnl.  A  six  heures,  je  trouve  à  ce  uialadc 
l'ti-il  hagard  et  une  pliysionomie  qui  iiis|iiro  l'rlTioi,  il  est  sans  connaissance,  très-agité, 
cherche  à  s'échapper  de  son  lit  ;  dans  la  soirée  survieDl  uoe  troisième  attaque  eu  tout  sem- 
blable aux  préeéïleiilês,  et  la  mort  a  lieu  k  3  heures  du  matin. 

.(lUu/jiiV.  —  Piiiri'fai  lioti  iiuUe.  Roideui' ciulavi'i  i(|ui'.  An:isai'i|ii>>  ;  phisieurs  litres  do  séro-  •l.aatifrfc 
silé  jaunâtre  daus  la  cavité  abdominale.  Peu  ou  pas  d'cpancbemeul  daos  les  autres  caTïtéa 
aéfeiises.  Les  synoviales  arliealsires  sont  décolorées.  Os  du  crlne  et  méninges  intacts,  liqunlo 
réphalo-rarliiilien  ahonciint  r,  rvcau  mou,  sans  être  cependant  plus  friable.  Circonvolutions 
uo  peu  affaissées.  Pas  d  autres  lésions  appréciables  à  l'œil  nu.  Les  poumons  offrent  des 
adMrenees  andevnes  arec  la  paroi  tboraciqne  ;  ils  sont  mdéroatiés  et  leur  parenchyme  est 
camifié  sur  plus! -urs  points.  1/oreillelte  droite  est  recouverte  de  faussps  membranes  anciennes 
de  torme  granuleuse.  Ua  trouve  sur  le  ventricule  droit,  en  avant,  des  pla(|ues  laiteuses,  égale- 
nenl  constituées  par  des  Tausses  membranes;  semblable  plaque  se  rencontre  en  arrière  anr  le 
trajet  de  raru'n;  putnion.iirn.  Les  cavités  droites  du  rœur  $onl  cHar^^es  de  graisse  ;  leur 
ca|yacit€  esiaunuale;  ellus  contiennent  peu  de  sang  liquiJe,  maison  y  trouve  des  caillots 
presque  entièrement  flbriueus.  L'orifice  tricuspidc  ost  libre,  sa  valvule  est  légèrement  épaissie. 
L'oriiîce  puhnonaire  est  complètement  sain  ;  les  valvules  aigmoldes  sont  un  peu  épaissies  à 
leur  base,  et  en  ce  même  point  l'endocarde  présente  une  coloration  blanchâtre.  La  paroi  du 
\  «  iiiricuje  gauche  est  un  peu  hypertrophiée,  ferme,  résistante.  La  valvule  roitrale  est  légère- 
ment rétractée.  L'oriAce  aortique  |)aralt  un  peu  rétréci  ;  tes  valvules  sont  épaissies  à  leur 
base,  et  Ih  encore  f endocarde  a  une  coloration  blanchâtre.  L'organe  hépatique,  dont  le 
ToluDif  est  h.  peine  Hugmt  nti',  atiln'rc  au  diaphragme  dans  toute  l'étendue  de  sou  lohc  droit, 
pr  l'intermédiaire  de  fausses  membranes  organisées  et  anciennes.  La  surface  du  foie  est 
iajectée  et  granulée;  les  graoulalioas,  doat  le  volume  vatne  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet  à  celle  d'une  lentille,  présentent  une  coloration  jaunâtre,  tandis  que  la  couleur  ilos 
intervalles  qui  les  séparent  est  grisâtre.  La  coupe  de  ctit  organe  offre,  de  même  4|ue  la 
•urlboe,  un  aspect  granulé  ;  mais  ici  les  granulations  sont  très-serrées,  et  la  substance  con- 
jonrtivf  qui  li's  sépare,  peu  abondante.  Le  foie  se  déchire,  du  reste,  (acili-menl  sous  le  doigt  ; 
il  coniieni  beaucoup  de  graisse.  L»  vésicule  bihaire  est  distendue,  Inr^^e  el  grande.  La  bile 
est  peu  colorée  et  liipuJe.  l.e  pancréas  est  ferme,  induré,  granuleux,  cirrhosé.  La  rata, 
mesure  quinic  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Elle  adhère  depuis  longtemps 
au  diaphragme.  Sa  capsule,  quoique  recouverte  de  quelques  fausses  membranes,  n'est 
cependant  pas  épaissie.  Son  parenchyme  résiste  fortement  sous  le  doigt.  Sa  coupe,  asscs 
uniforme,  a  l'apparence  du  tissu  hépatique  ;  elle  est  semée  de  poiots  blancltdtns  dus 
à  l'hypertrophie  des  corpuscules  de  Malpigbi,  et  de  taches  noirAtres  formées  par  de  petits 
dépt>ts  ïaaguins.  La  muqueuse  de  l'estomac,  l'jMishie,  oiïre  ipielques  lâches  pignien- 
taires  sans  dépression  ni  altération  de  structure.  Les  glandes  font  saillie  à  sa  surface. 
L'ioteslin  grile  est  normal.  Le  œcum  présente,  derrière  la  valvule  de  Bauhto,  un  réiré' 
cissenieiil  ipii  permet  à  peine  l'introduction  du  doigt  ;  les  glandules  du  gros  intestin  sont 
hypertrophiées,  sa  muqueuse  est  épaissie  sans  altérations  appréciables.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  l'abdomen  sont  généralement  fermes,  «rrbosés  et  pigmentés.  Les  uretères 
sont  sain*.  I.a  c.ipstile  des  reins,  intacte,  est  facile  à  dérollcr.  La  surface  de  ces  organes  est 
parfaitemeul  lis>e  el  bnllaule  ;  elle  laisse  voir  en  quelques  points  une  injection  j^rauoacée 
par  places,  mais  dans  la  plus  grande  étendue  elle  est  df^colorée  et  offre  un  aspect  jaunâtre. 
La  surface  de  section,  rga!euu-nl  injectée,  c?^t  en  môme  temps  décolorée  cl  jaunâtre  dans 
toute  la  portion  de  substance  corticale.  La  substance  lubulcuse,  brunâtre,  e»l  ù  peu  près 
normale,  fitudiée  an  microscope,  la  sulistam  e  corticale  du  rein  présente  un  très-léger 
épaississcment  de  son  stroma  ;  les  tubuU  sont  distendus  par  des  épitbéliums  déformés  el  inill» 
très  de  granulations  graisseuses  ou  par  de  simples  granulations  provenant  de  la  destraction 
de  ces  éMneots.  La  substance  tubowase  est  moins  altérée. 

Un  militaire  contracte  lliabitude  de  boire  de  l'abeinllie  en  Afrique  et  con- 
tintie  à  6*adonner  atix  alcooliques  après  son  retour  en  France.  S'étant  refroidi 
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à  la  :)uitc  d'un  bain,  il  éprouve  des  douleurs  arUculaim»  pfiéaente  à»  iuàm 
de  purpura  et  de  VtsimtqM,  C*est  alors  qa*0  se  &ît  admettre  à  THôtdkDîeu 
où  l'on  constate  que  ses  urines  précipitent  des  flocons  d'albumine.  Plus  tard, 
H  a  des  vomissements  et  meurt  dans  des  attaques  édamptiques.  Les  reins 
sont  profondément  altérés;  leur  volume  est  normal  ou  peuV4tre  un  peu  exa- 
géré; leur  surface  est  lisse,  mais  la  substance  corticale  est  jannAtie,  et,  après 
son  expontion  à  l'air,  elle  offre  un  pointillé  rougefttre  dû  à  l'injection  des  gkn 
mérules  de  Malpighi.  Vus  au  microscope,  les  canaliculcs  urinifères  appa- 
raissent remplis  de  granulations  graisseuses  provenant  de  l'altération  et  de 
lu  destruction  de  leurs  épilhéliums.  Des  altérations  analogues  ou  seniljîables 
à  celles  qu  engendrent  les  excès  alcooliques  sont  produites  par  la  plupart  dea 
carbures  d'hydrogène. 

Après  avoir  indiqué  les  principales  causes  des  stéatoses  rénales,  et  décrit 
celles  de  ce?  lésion:?  qui  sont  les  plus  communes,  il  nou<  reste  à  eu  tracer 
les  priucipauA  caractères  et  à  eu  faire  counaitre  les  dilleiences. 

ParaUHf  «les  stéaioses  réutles,  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour  les 
néphrites  interstitielles,  les  reins  affectés  de  stéatose  ne  s*atrop1iient  pas  et  sont 
le  plus  souvent  augmentés  de  volume;  aussi  la  stéatose  de  ces  organes  ne  peut- 
elle  être  regardée  comme  un  des  degrés  de  Taffection  générique  décrite  sous  le 
nom  de  maladie  de  Bright.  La  surface  extérieure  des  reins,  lisse  et  jaun&tre,se 
détaclie  facilement  de  la  capsule.  La  substance  corticale,  de  teinte  jaune  foncé, 
présente  au  contact  de  l'air  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  rou- 
geâtres  qui  ne  sont  que  les  glomérules  de  Malpighi  hypérémiés.  La  substance 
médullaire,  d'une  consistance  plus  ferme  que  la  substance  corticale,  est  aussi 
plus  colorée  et  d"uu  roufjc  brunâtre.  Sous  le  champ  du  nncroscopc,  les  catiali- 
cules  ont  une  teinte  grisAtre,  s'ils  sont  vus  îl  un  faible  grossissemeut  ;  à  un 
grn>;sissement  plus  fort,  ils  sont  comblés  par  des  épithéliums  volumineux 
iiiûUics  de  granulations  graisseuses  ou  par  des  granulations  libres;  les  tubes 
eoatourués  sont  le  siège  plus  spécial  de  cette  altération  à  laquelle  ne  participent 
pas  en  général  les  glomérules  de  Malpighi.  Les  vaisseaux  et  la  trame 
conjonctive  restent  intacts,  si  ce  n'est  chez  les  buveurs,  où  les  capillaires  s'in- 
filtrent quelquefiais  de  granulations  graisseuses,  tandis  que  le  stroma  devient 
plus  ép^.  Tels  sont  les  caractères  généraui  des  stéatoses;  quant  k  leurs 
caractères  particuliers  ou  spécifiques,  ils  ne  sont  pas  toiiyours  tris-accusés; 
cependant  le  rdn  est  ordinairement  plus  volumineux  et  plus  injecté  dans  la 
stéatose  ajguêproduitepar  le  phosphore  que  dans  la  stéatose  alcoolique,  où  il  est 
d'ailleurs  recouvert  d'un  matelas  graisseux  a\  ec  lequel  n'a  rien  à  faire  Tempoi- 
sonneraenl  par  le  phosphore.  Les  lésions  viscérales  concomitantes  ne  peuvent, 
du  reste,  ôtre  confondues  dans  ces  intoxications.  Les  urines,  rares  et  peu  char- 
géet>  d'albumine  dans  l'altération  phosphorique,  sont,  aucoutraire,  abondantes 


Digitized  by  Google 


LEUCOMATOSFS  DBS  KEINS.  339 

et  fortement  nlbumineuses  dans  l'aitëratiun  alcoolique,  où,  sous  l'aclion  de 
l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur,  elles  précipitent  toujours  par  gros  flocons. 
Phénomène  commun  ânn^  cette  deniifro  afTectinfî,  l'anai-arque  est  rare  dans 
la  stô:itf»?e  p!i(t«phnri(jui',  oîi,  en  raison  de  l'altératio!i  conconiitanto  dtt  foie, 
l'irirrr  tVt'qiii'ut.  (Jiiaiit  aii\  accidents  urémiquc?,  ils  sViI)>rr\('iit  Mirloul 
chez  lei»  buveui*soù  ils  nesnnt  pa>  inui()in\>  Taciles  ;'i (lisliii^na'r  des pliviiuniciir^ 
do  ralcooli?nie.  11  reslL'rait  (Miroi'o  a  séiiarer  Ir?  sléaluse^  dont  nnti>  parKui:- 
de  celles  qui  surviennent  dans  le  cuurs  de  la  lièvre  jaune;  mais  eus  ilcniitTes 
sont  trop  peu  communes  dans  nus  contrées  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 


lëucumatoses  des  beins. 


Les  altéiations  rénales  qui  se  rangent  sous  ce  chef  intéressent  d'une  façon 
spéciale  les  parois  des  artédoles  et  des  capillaires  du  rein,  quelquefois  aussi 
les  parois  des  tubuli  et  les  cellules  épithéliales  qui  les  tapissent  Ces  diverses 
parties  s'infiltrent  peu  à  peu  d'une  matière  réfringente,  amorphe,  homogène, 
n'ayant  aucune  tendance  à  subir  des  modifications  ultérieures  et  à  disparaître. 
Cette  circonstance,  qu'il  importe  de  signaler,  contribue  à  la  gravité  de  ces 
lésions,  dont  voici  plusieurs  exemples  : 

Oi:>.  CC.Vlll.  I.eiicoinntotio  des  rein*  e<  phlliintio  putiuonalrc  ■ —  î  .  ù^v  de 

lreQ(*!- quatre  ans,  laillcur,  né  à  noiUrdam,  c&i  aduiis  ù  t  Ûôlcl-Dieu,  salle  Sainlc-Jeauiie, 
n*  I  (terrice  de  M.  Cmolle),  le  17  décembre  1S6S.  Ce  malade  «  perdu  sa  roère  è  TAgc  de 

soixantp-deux  ans,  à  la  suite  (t'iine  maladie  de  longue  durée.  D'une  sanlé  asst-z  géiiérali.'- 
ment  booae,  il  a  eu  auireiois  des  piluilcs  causées  par  l'habilude  de  boire  du  l'eau-dc-vic  le 
malin  ;  il  se  plaint  de  louflirir  dea  reins  dcpois  deux  ans.  Il  y  a  dix  mois  qu'il  tousse  et  <)ue 

ses  forces  ont  conimpncf^  :i  diminuer.  Depuis  ceUe  ép'iquo,  il  a  en  trois-  hémopty-ii's  Six  se- 
maines avant  son  entrée  à  rUdpilal,  il  s'est  aperçu  d'un  crdèmc  ilcs  jambes  el  d'une  légère 
bouffitture  de  la  face.  Dunuit  les  premiers  jours  qui  suivent  son  entrée,  ce  malade  ne  voit 

aucun  changement  dans  son  état  :  il  toussr,  oxp^rlorc  di'S  cractiaîs  puntlents  et  prf'scntn  >iu 
sommet  des  poumons,  principalement  à  droite,  un  souille  caverneux  au'c  gargouillement  ; 
ainsi,  il  ne  peai  y  avoir  de  doute  sur  l'cxislence  d'excavaiions  pulmonaires.  La  circulation 
est  noritinlf»,  mais  chaque  snir  roît  parnltre  un  paroxysme  fébrile'.  !  r  fiiii'  il-'iui^x'  ;'i  |iL'in<; 
le  rebord  co&lal,  lu  rate  est  augiueuU-c  du  volume;  les  uriue»,  Itgi  roiiicut  n\<ulilcs,  diiiiiunt 
lieu  ;\  un  précipité  blanc,  laiteux,  non  floconneux,  lor$i|'i'on  vient  à  les  iMilcr  par  l'acide 
nitrique  et  l.i  chaleur.  Le  30  décemlire,  ce  malade  éprouve  du  cC>lr  di'  la  rc5|  iratioii  une  gt^nc  ♦ 
qui  prend  biemùi  un  accroissement  considérable  ;  il  pâlît  et  s  ailaiblit  rapidement,  louibe 
enflndansun  état  >enii-comateux  el  succombe  vers  le  soir. 

Autopfiie  —  IliLMi  à  noter  dans  rhahitnde  ■  xiérieure  du  cadavre.  Le  cerveau  est  pâle,  non  a«.llff.  3,  a  " 
altéré  dans  sa  structure.  Le  poumou  gauihc  aJbcre  h  la  paroi  costale  et  ne  peut  être  enlevé  ci  V . 
(|ue  très-difficilement,  ù  cause  des  fausses  membranes  épaisses  qui  le  maintiennent  ;  il  est  le 
j'ég.-i  fie  ma?<es  Iilaihiutlres,  indurées  ,*t  leur  circonférence,  ramollies,  ptinilenti  s  *i  Irnr 
centre  ipaeumouie  caM-euse),  et  du  volume  d'un  a'ul  de  pigton.  A  leur  niveau,  la  surface 
pulmonaire  est  blanchâtre.  Le  poumon  droit  présente  au  souimet  du  lolie  supérieur  une 
!na!s«c  semblable  ramollie  à  son  ci'ntre  et  indurée  à  sa  circonférence  ;  d'autres  masses  analo- 
gues ramollies  ou  eu  vote  de  ramollissement  existent  dans  ce  mèuiu  lobe.  Les  lobes  moyen 
«t  ittférienr  contiennent  quelques  granulations  liilierculcnses  i  ih  sont  un  peu  emph^sà- 
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inaleux.  Le  parembyme  des  iIimix  rtrç.iiifs  (  <l  •;enii'  de  taches  pf-^'iiienlaires,  noirâlrcr;.  h  cAté 
deiquelles  se  Irouvciit  lU-s  l  u  ht  s  ro^i'  es.  l  o  gcs  on  un  |uîu  Lriiiiaircs,  qui  ne  sodi  que  ia 
miùte  altération  h  une  pérunli*  im  ins  av^nicéc  de  son  évolution.  Les  bronehctMnl  ronge* 
et  injectées,  les  i^un^lions  broncliiqiies  voliimincit  cl  noirâtres.  Le  co-ur  a  son  volume 
normal,  il  est  forlcmcnt  chargo  de  gnisso  ;  ses  oi  iJice»  ^oiu  >uins,  à  pari  l'orilicu  aortique 
qnî  est  un  peu  îOMiflisanl.  Valvules  saines,  à  part  l'une  des  valvules  aortiqnes  qui  présente 
à  !Fnn  rentre  un  petit  noyau  alhéromaleux.  Le  tis^u  du  c«i-ur  rsl  mou,  Oatque,  décoloré, 
jauuàd-e.  L<  foie  est  augmenté  d'un  quart  de  son  volume  ;  il  présente  un  fond  janne  Nin- 
cMlro  sur  lequel  txiïteiil  de  petites  laclies  d'un  jjunc  vil  et  d'autres  tai  lit  s  d'un  rouge 
plus  on  moins  toncé.  (  es  taches,  di-  l'rt  ndue  d'une  téle  d'épisgtc,  laissent  entre  cUcs  un 
pointillé  grisAtre,  transparent,  <|ni  roiii|'lit  leurs  intervalles.  I.e  tissu  hépatique  est  mou. 
friahk»  el  «granuleux  ;  il  ne  gr.u-sc  |i.is  le  jMpi'  r  rl  il  s'enfonce  dans  l'e.iu.  î..i  teinture  d  iode 
rougit  légèrement  ce  tissu,  l'acide  sulfurique  surajouté  le  lileiiit  ua  peu.  l  ac  coupe  line 
du  tissu  hépatique  piaminèe  au  microscope  permet  de  reconnaître  que  lef  ptrâit  des 
arli'riolrs  fiml  épaissies  et  inliUrées  d'une  stihsiancc  fortcnienl  réfricgeute  se  colorant  en 
rouge  par  la  teinture  d  iode.  Les  cellules  du  fuie  ne  &onl  pas  épargnées,  car  un  certain 
nombr«  d*cntre  dies  sont  le  siège  do  la  même  coloration.  Le  volume  <te  la  rate  est  normal  ; 
cet  or<:ane  de  coii-istance  assez  ferme  présente  h  la  coupe  une  teinte  lie  de  \in,  et  une  sur- 
face pointillé  de  griâ.  Les  points  grisAtres,  du  volume  d'une  petite  lenidie,  rougissent  par 
la  solution  iodée  et  bleuissent  en  partie  par  l'acide  sulfurique.  I>a  muqueuse  de  Tealoniac, 
é|>aiisi>'  et  piguicntée  dans  la  moitié  «le  son  étendue,  offre  nn  cercle  pigmenlaire  très-marque 
au  niveau  du  pylore.  La  muqueuse  intestinale  est  décolorée.  Les  rritts,  d'un  volume 
normal,  sont  faciles  &  décortiquer;  leur  surface  extérieure  est  lisse,  grisâtre,  cendrée, 
semée  de  quelques  arborisations  vloilées;  leur  surface  de  section  est  d'une  teinta  cireuae, 
sur  laquelle  tranche  la  coloration  vineuse  on  rosée  des  pyramides  ;  leur  tissu  est  mou  et 
lla.sque.  La  teinluie  d'iode  détermine  des  Mries  tougeillres  dans  l'épaisseur  i!e  la  sidi>lanee 
corticale,  et  l'exauivu  microscopique  permet  de  constater  tiue  les  vaisseaux  sont  le  siège 
spécial  de  TaHération.  A  nn  bible  grossissement,  ces  canaux  et  les  çlomérulea  qui  loar  sont 
appendus  se  distinguent  de>  Itihuli  par  leur  réfriii^'ein  r  ;  I.  ,  ^Idini'iules  sont  voluniinetri  et 
seoii-transparents  ;  de  mônic  que  les  vaisseaux,  ils  se  colorent  en  rouge  par  la  solution 
aqueuse  d'iode  (flg.  S").  La  muqueuse  vésicale  esi  épaissie. 

Ou  homme  dont  la  niôfe  a  succomijé  a  mit'  maladie  de  iougu»^  durée, 
et  <(iii  d  lait  tics  exc»''3  al€»H>li([iics,  est  pris  d  une  toux  persistaute,  puis 
&ui'vieiniciil  de»  huinoptysies,  de  l'œdème  attx  jatuhes  et  de  la  bouffissure  de 
la  face.  Admis  à  l*Hôtel*Uieu,  il  présente  des  syiapt^es  de  phtlibte  pul- 
monaire, des  urines  aibttmiiieuses,  et  meurt  avec  une  dyspnée  intense.  J>s 
poumons  sont  le  siège  d'excavations  multiples  ;  le  foie,  la  rate  et  les  reins 
sont  atteints  de  dégônércscence  albitroînotde  :  cet  derniers  organes,  d'un 
volume  normal,  grisAtrcs  et  cireux,  se  colorent  par  la  teinture  d'itide.  Le  mi* 
croscopc  nous  apprend  qtie  cette  coloration  occupe  les  vaisseaux  et  les  glomé- 
rules  de  Malpii;1ii  (jtii  sont  infiltres  d'une  substance  amorphe,  fortement  rt^frin- 
gentc.  Semblable  altération  coexiste,  dans  le  fait  qui  suit,  avec  une  affection 
do  système  osseux. 

ObS.  CCIX.  LemMmSMe  4*»  relm  et  «ibnialaurlr.  KenitMilIlle  «K^ritllon  Je  !• 
riilr.  «In  Mr,  ctr.  Ncrofalose  vlMCi-ralc.  —  H.  ,  ûçi^c  dedi\-sc,it  ans,  née  à  Hruvelles, 
0  son  père  bateleur,  qui  la  promène  d'un  endroit  à  un  autre.  Il  y  a  lîeux  nni  que  sa  mère  est 
iiioiie  d'un  mal  de  Pult  compliqué  de  piillii^ie  pulmonaire,  deux  de  ses  sn.-urs  sont  mariées 
«l  bien  portantes,  (i'cst  une  jeune  fdle  peu  dévrioppée  et  qui,  mal^^ré  son  à^e,  n'est  pas  pu* 
bére;  elle  a  eu  A  sept  ans  imc  éruption  impétigineuse  du  cuir  chevelu,  un  ^onncmcot  dos 
(,'laodes  lymphatiques  cei  vn  ale>.  des  maux  d'yeux,  el  depuis  colle  époque  elle  est  toujours 
restée  suuiTrante.  Ces  premières  manifestations  ont  disparu  vers  l'âgo  de  ooxe  à  douia 
ans,  et,  à  celte  époquc.elle  a  été  Mleinte  d'une  affeclioa  du  ceude, et  soijpiée à ritditital des 
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eofants  malades  duraut  six  mois.  Traiii'c  [di-  rimil.'  d.-  foie  lie  inortjc,  l'IIe  a  continué 
remploi  de  te  nuslicamcnt  il'uno  façon  n  ,julit'i  e  itemlanl  vingt-deux  mois  à  partir  de  sa 
sortie.  Depuis  environ  deux  ans,  elle  s'amaigrit  ets'éputsedc  plus  en  plus.  I.c  46  mai  1861, 
elle  est  admise  à  l'hôpital  àc  la  ('itïé,  «aile  du  Bosatre,  D*  81  (service  de  M.  Geodrin;.  Cette 
jeune  personne  est  grande,  assez  bien  faite,  elle  a  les  cheveui  noirs  et  une  physionomie  qui 
parait  |>>mi  m  r;i|iiiort  avec  le  type  d  -s  scrofuleux;  de  chaque  côté  de  sa  niAclioirc  inférieure 
existe  une  cicatrice  irréguliùre  ni  uo  peu  ailoi^ée  produite  par  un  rimollisscmeni  ganglion» 
naire.  A  ptriee  reste  de  lésion,  la  peau  est  pirtont  intacte.  Le  pubis  est  glabre,  les  lèvres 
sont  h  peine  <îi'velo|ipt'e>.  iiiali;ré  nu  clitoris  volumineux.  Les  seins  sont  peu  apparents.  I.es 
systèmes  musculaire  cl  adipeux  sput  atrophiés,  les  os  sont  grfiles.  Les  jambes  ne  sont  pas 
flêdémaliéM  ;  il  etiste  au  niveau  de  rarticulatiou  du  coude  gavdie  des  trajet*  fistoleux 
anciens,  et  les  monvements  iin|innié^  à  cette  articulation  (îoimeiit  lieu  à  des  claquements, 
indices  de  la  ilénudatioa  des  surfaces  articulaires.  Les  extii-mitès  osseuses  sont  le  sii  ge  J  us- 
liopbyles  multiples.  Très-épunée  au  moineul  de  son  entrée  à  ThApitalt  celte  malade  suc- 
combe au  liont  de  deux  jeufs  aux  progrès  d'une  diarrhée  incessante,  avec  des  traces  d'albu* 
mine  dans  i'urim;. 

Aulopiie.  —  Absence  d'anasarque  ou  d'ascite;  la  plupart  des  viscères  abdominaux  sont 
altiT's.  Les  reins  sont  relativement  volumineux,  leur  surface  extérieure  est  partout  lisse  et 
H'^ulière,  à  part  quelques  petites  dépressions  situéi:s  sur  leur  face  antérieure.  La  capsule 
fibreuse  se  détache  facilement  du  parenchyme  qui  extérieurement  présente  une  teinte  jaune 
grisâtre,  luette  même  teinte  est  celle  de  la  substsoce  corticale  ;  la  substance  tubuleuse  est  à 
peu  près  normale.  Les  parois  des  artértoles  et  des  canalicnles  nrinifères  sont  épattsies  par 
rinti'ir.ition  d'une  substance  amorphe,  fortement  réfrinirenle.  i|ue  colore  la  Iciiiiiire  d'ituie  ; 
lesépiibéliunisdestubuli  sont  granuleux.  Les  capsules  surrénales  sont,  comme  les  reins,  atlec- 
lées  de  dégénérescence  amjloTde.  1^  rate  a  seiie  centimètres  de  longueur  sur  enxe  centifluètres 
de  largeur  ;  sa  forme  est  prismatique,  rectan;:u!aire,  ses  lnirds  sont  arrondis,  ses  extrémités 
sont  larges  et  son  poids  est  considérable,  eu  égard  à  son  volume.  La  capsule  fibreuse  de 
cet  organe  est  tendue,  non  épaissie  ;  sa  surface  est  )%èrement  granulée  et  de  teinte  gris 
bleuâtre;  sa  rotipe  pst  luisante,  d'une  coloration  jaune  brun,  avec  points  lentirnlaires  gri- 
sâtres. Constitués  surtout  parles  glomérules  de  Malpighi  altérés,  ces  points  se  laissent  écraser 
SOUS  le  doigt,  ils  se  colorent  par  la  teinture  d'iode.  Les  cellules,  comme  les  vaisseaux  de  ta  rate, 
sont  inGlIrées  d'une  substance  amorphe  et  réfringente  (substance  dite  amyloide).  La  vessie 
est  saine,  l'utérus  est  rudimentaire,  les  trompes  sont  munies  de  leurs  pavillons  et  les  ovaires 
renferment  quelques  vésicules  de  Graaf.  L'une  de  ces  vésicules  examinée  au  microscope,  an 
contient  pas  d'ovule,  finie  mesure  vingt-trois  centimètres  dans  son  diamètre  aotèro- 
pMlérieur  et  vingt-quatre  eentifflètres  dans  le  sens  transversal;  il  déborde  les  busses  cAtes  et 
descend  très-bas;  sa  surface  est  lisse,  brillante,  onctueuse  ;<u  loucher,  de  leiiile  grisâtre  avec 
points  jaunâtres.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  pAleet  décolorée,  «st 
Ms-certaioement  attmnte  per  la  dégénérescence  amyloide.  Les  poumons  sont  le  siège  de  queW 
quesiinirils  caséciix  ;  !e  cœur  est  petit  par  suite  de  la  diinintitton  de  la  inassé  saDjioÏQc,  et  les 
parois  du  ventricule  gauche  sunthypertrophiécspar  le  fait  de  leur  retrait.  Les  valvules  auricuio- 
veniriculaires  sont  opalines,  un  peu  épaissies;  la  face  interne  de  l'aorte  est  simplement  jau- 
nâtre. L'encéphale  est  voUniiinenx,  les  corpiiscules  de  Paccliioni  sont  rnmhreuvet  iléve'oppés; 
le  tissu  ctrrél.ral  est  un  peu  mou,  mais  non  altéré  Les  os  du  crâne  sont  minces  et  fragiles, 
presque  entièrement  formés  de  tissu  compacte.  Les  surfuces  artiodaires  du  COUde  gandw 
seal  dèmidées  «t  le*  extrémités  osseuses  profondément  altérées. 

Une  jeune  fille  (le  dix-scpl  ans,  dont  la  nierc  était  plithisique,  fait  usa^^c 
pendant  plus  de  deux  ans  d'huile  de  ïo'w  de  morue  dans  le  but  de  combattre 
des  adénopathies  cervicales  et  une  affection  osseuse  du  coude  gauche.  Pltis 
tard,  la  rate  et  le  foie  prennent  nn  aocroissement  considérable.  Les  urines, 
traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  offrent  une  teinte  laiteuse.  La  mort 
survient  dans  un  marasme  complet.  Les  reins,  d'une  teinte  jaune  grisft' 
tre,  se  colorent  en  rouge  par  une  solution  d'iode;  ils  sont,  comme  le  foie  et 
la  rate,  atteints  de  cette  forme  de  dégénérescence  décrite  à  tort  sous  le  nom  de 
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dégén^TCsi  rnr(>  amylolde.  Cette  môme  altération  se  retrouve  dans  l'obser' 
vation  qui  suit  : 

OM.  OCX  fcg— — «—  ëam  mIm  et  dr  pln«le«rs  mnêmm  «tfaaes,  nOèctlMi 
aaclenae  et  Muppnratlon  dca  o«.  —  H....  âgée  de  Irentc-six  an$,  est  admise  à  l  ilAtet- 
Dicu,  salle  Saint-Charles,  service  de  M.  le  processeur  Laugier,  pour  une  aflection  du  tissu 
otKB.  A  la  .partie  antirteora  de  la  poilriue  et  h  gauche,  eiistent  plusieurs  irajeis  fisiul«uK  et 
çotis  h  itestM  on  constate  un  vaste  décollement  du  muscle  pectoral.  I/avant-bras  est  fléchi  sur 
k>  bras  droll,  rarliculation  correspondante  du  coude  est  peu  affectée,  le  muscle  hic^ps  est 
tendu.  Sur  les  deux  jambes,  il  existe  de  la  rougeur,  du  gonflement,  des  trajets  fistuleux, 
priocipaiemenl  au  niveau  des  tibias.  Le  second  orteil  du  pied  droit  est  rentré  consécutire. 
ment  h  la  destrnetibn  ite  son  métacarpien.  Ilans  ta  rfgion  dei  ainee,  lea  glandes  lympba* 
tiqnrs  sont  luinrfiéfs,  molles  el  lliicUianlos  ;  au  niveau  du  poignet  droit,  se  rciironlre  une 
petite  tumeur  arrondie,  également  fluctuante.  Le  Toie,  volumineux,  descend  plus  bas  que  le 
rebord  des  fausses  e6tes,  la  rate  est  grosse,  les  urines  sont  aRiumineusea*  lea  poMnoM  sont 
peu  on  pas  alti'ri's.  l/iippi'lit  rst  nul  ol  il  existe  me  diarrlu'c  iialnltioilc.  Il  n'ya  pttd'eBdèine; 
la  maigreur  est  extrême  et  la  malade  succombe  dans  un  état  d'épuisement, 
n.  ta,!;. ««!•'.     Avioptie.  —  Rien  è  noter  quant  i  l'habitude  extérieure  du  cadavre.  L'artienlatton  tNi« 
méro-cu!)itale  droite  est  rin  nnscrite  par  un  ti-isii  conjonctif  imîuré  cl  comme  lardat  t'»,  le 
muscle  biceps  est  légèmniont  rétracté.  Les  surlaces  urtictilaires  sont  loulefois  peo  altérées. 
La  tumeur  dn  poignet  droit  laisse  échapper  à  Pincision  un  liquide  blanc,  grumeleux,  l'n  liquide 
.nnaloj^ttp  se  relronve  dans  les  tumeurs  ganglionnaires  des  aine^.  —  I,hs  plt'  vros  sont  intactes 
et  Ibs  pouiuoub  oiïrc-ul  simplement  <|uel(|ues  masses  caséeuseâ  à  U  uis  somiuclà.  Le  cœur  mt 
accolé  au  péricarde  par  d'anciennes  fausses  meniMraDes;  il  a  un  volume  ordinaire,  une  colo- 
ration jaunâtre,  des  valvules  saines  à  droite,  un  peu  épainies  à  gauche.  —  Le  foie,  augmenté 
dans  tous  ses  diamètres,  dépasse  le  rebord  costal,  et  se  fait  reman^uer  par  l'étal  lisse  de  ta 
surf.icf^  et  une  si  ii'-nljon  ]inrlu  uHiT""  analogue  .i  relie  i]ue  donne  un  morceau  île  savon. 
U'une  consistance  un  peu  molle,  élastique,  il  offre  une  teiole  grisâtre  avec  points  jaooiitres , 
tamâ  Irien  wr  sa  face  extérieure  que  sur  une  surtee  de  seetîM.  L'examen  microscopique 
permet  de  localiser  l'al'ération  pi  iocipalemenl  sur  les  vaisseaux.  Les  parois  th'.  ceux  de  oea 
canaux  situés  k  la  circonférence  ou  dass  les  lobules  eux-mêmes  sont  épaissies  par  une  sub- 
stanee  homogène,  amorphe,  réfringente,  qui  en  rétrécit  le  calibre  etqd  se  ediore  par  la  aAhi' 
tinn  d'ift  ie.  f'n  rertain  nombre  de  cellules  hépatiques  sont  sphériques,  réfringentes  et  mani- 
festement infiltrées  de  la  même  substance.  La  rate  est  augmentée  de  volume  dans  tous  ses 
diamètres  et  comme  boursouflée  ;  elle  est  d'une  eensitlance  un  peu  molle,  difficile  à  déchirer, 
et  donne  aux  dnigls  la  sensation  d'une  subsinnce  onctueuse  on  savonnetise.  Sa  coloration  à  la 
cou|je  est  violacée  avec  pointillé  grisâtre  et  grenu.  L'exauieu  micro^opique  y  révèle  l'exis- 
tence «l'iine  inriililication  des  artérioles  et  des  éléments  cellulaires  semblable  à  cdlndeavai^ 
seaux  el  des  cellules  du  foie,  (.es  parties  ainsi  altérées  prennent  une  teinte  d'un  ronpe  jau- 
nâtre sous  l'îiifluence  de  la  solution  aqueuse  d'iode.  Les  reins  sont  larges,  aplatis,  injerii  s  par 
places;  leur  surface  extér  ieure,  prisàtrc  el  un  peu  iné^iale,  présente  quelques  dépressions  sous 
ornie  de  fissures  ;  leur  surface  de  section  oflire  une  teinte  d'un  jaune  grisâtre  cendré  avec 
reflets  argentins  dans  toute  la  portion  de  substance  corticale.  Les  pyraniMes  de  Nalpighi  sont 
pâles,  la  consistance  générale  de  Forgane  est  un  peu  molle.  Vus  au  microscope,  les  glonié- 
rules  et  les  parois  des  artérioles  sont  épaissis  et  infiltrés  par  une  substance  amorphe  et 
réfrhifente,  trés-fadle  à  reconnaître  avant  raddition  d'aoeon  rénelif,  plaa  fieile  encore  i 
distinguer  lorsqu'on  vient  i  ajouter  quelques  gouttes  de  solution  d'iode,  car  on  vniT  n! 
parties  se  colorer  en  rouge.  Un  certain  nombre  de  tubes  urinifères  ont  leurs  parois  un  p«u 
épaisses  et  plus  réfringentes,  de  aorte  qu'ils  sont  le  siège  de  la  même  altération  que  les 
artères.  Les  cellules  épilltéliales  sont  a?sei  généralement  gonflées  et  infiltrées  de  granulaiionî 
proléiques  et  graisseuses.  L'utérus  et  les  ovaires  ue  paraissent  pas  altérés.  La  membraoe 
muqneose  de  l'estomae  et  cdie  des  intestins  sont  pâles  et  anémiées.  Les  glaedi»  mésenté- 
riques  sont  peu  altérées,  et  les  ganglions  iliaques  ont  acquis  le  volume  d'une  noisette  ou 
d'une  grosse  noix.  Quelques-uns  d'entre  eux  laissent  échapper  à  la  coupe  une  substance  semi- 
liquide  ;  il  en  est  d'autres  dont  le  centre  seulement  est  le  siège  d'une  altératioo  caséeuse, 
landia  que  la  périphérie  est  constituée  par  on  tissa  grisâtre  o«  vii^acé.  Le  cerveau  est  normd, 
plunenrs  w  sait  alfeetéa  de  eirio  et  de  sivreae,  lu  BMelcf  rilDii  Âtna  le  vaUnige  de* 
trqeli  flatalem  sont  «amollis  et  grisâtres. 
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Une  femme  atteinte  de  lésions  multiples  des  ardeiihtions  meurt  dans  répui- 
sement.  Son  foie,  sa  rate  et  ses  reîns  sont  altM»  ils  ont  une  consistance  douce, 
onctneose,  une  teinte  grisAlie,  un  volame  exagéré.  Ils  se  cdorent  par  la 
solution  d'iode  et  sont  manifestement  en  raie  de  dégénérescence  albuminoide. 

ObS.  CCXI.  ■.«■e«««t««e  rénale  et  lié^tjqn«,  olbnntlaorlc  ;  aniirttr  ncrofa- 
Icmc  rt  Amputation»  NncrettwivrM.  —  J...,  quarante  et  uo  aiu,  artiste  modeleur,  entré 
1«  SO  mai  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saiiit«<J«aiioe,  d"  6,  est  un  bomiM  grand,  è  la  chevelure 
blovde,  m  tnat  pâle.  Aflêcté  parle  eholira  1  l'flge  de  quatone  ans,  il  a  vu  sa  colonne  verté- 
brale se  firvit  r  à  dix-sept  ans,  d  six  ans  plus  tai  î  s  ii  [ml  >  t  )  i  in  I  ^i  niont  le  gros  orteil 
toat  aiteiola  par  un  Iraumatisroe  et  se  metteat  à  suppurer.  A  vingt-buii  ans,  il  subit  l'^impu- 
talioii  du  pM  orteil  et  du  premier  néiacarpien  ;  vn  an  plus  tard,  en  lui  pratirinatt  l'empota- 
lion  dp  Cfinpartqui  n'a  jamais  ('-li'  cirairisf^c  complètement.  Peu  après  celte  dernière  opéra- 
tion serait  survenue,  au  dire  du  malade,  une  anasarque  ave«  albuminurie,  laquelle  aurait 
diflptra  eem  Hnlnenee  dee  sitderifiques  et  des  diurétiqnee.  Teulefbii,  m  Iwat  d'un  eertefn 
tpmps,  sf^  tirinr's  «se  colorent  de  nouveau,  l'atia^anju'^  ri'j-  im't  tvf  l'iMi-tmirTinr,  le  ma- 
laile  a  de  plus  deii  hémoptysies,  il  foiisse,  expectore,  dîptnl  €l  prcsenle  tous  les  signes  d'une 
phlbine  qui  finit  par  r«mp«rler. 

Avtopiie.  —  Les  poumons  ollVcnt  à  Icnrs  sommets  des  excaTalions  mtihiples  et  plusieurs 
points  de  pneumonie  loliulaire  caséeuse.  Le  poumon  droit  tal  en  outre  le  siège  d'un  kyste 
hydatique  peu  volumineux.  Le  foie  renferme  une  poche  hydatique  asscs  semblable  et  se 
«rottve  en  état  de  dégénéitseeMa  drame  (albaaiijiolde).  La  rate  et  lea  reins  présentant  la 
nl»e  altération. 

Un  malade  qui  avait  subi  pluâeurs  amputations  pour  des  lénons  osseuses 
du  pied  est  pris  d'une  anasarque  qui  disparaît  au  botit  de  peu  de  temps.  Plus 
tard,  survient  un  œdèmo  accompagné  cette  fois  de  crachements  de  sang  et  des 
signes  d'tine  plithisie  pulmonaire.  La  mort  ne  tarde  pas  à  arriver.  Les  pou- 
in(n\tî  sont  le  siège  d'exrîwafioiis  ancienne!^;  le  foie,  la  ratf  et  les  reins 
s<>iil  Irappé?!  de  dégénérescence  alhuininoïde.  Celle  altération  survenant  dans 
If  roiirs  de  l»'*sions  chroniques  et  suppuratives  des  os  rend  compte  de 
ces  tas  où,  M»yaiit  la  maladie  de  Brighl  succéder  à  une  amputation,  on  a 
pu  accuser  l'optratiuii  de  produire  la  lé.«ion  rénale;  mais  il  est  bien  évident 
que  le  traumatisme  ne  joue  ici  aucun  rôle  et  que  la  dégénérescence  est  le 
S}  mptâme  <M)noomitant  ou  l'effet  de  l'altération  ancienne  du  système  osseux. 

Les  faits  en  question  nous  mettent  à  même  de  tracer  les  principaux 
traits  des  leucomatoses  du  rein.  Dans  ces  affections,  le- rein  conserve 
généralement  sa  forme  et  l'état  lisse  de  sa  surface;  quelquefois,  mais  assez 
rarement,  il  s'aplatit  et  présente  de  légères  dépressions.  Sa  consistance 
estdouceyOnctiiouso  ;  sa  teinte,  grise-jaunfttre,  «Creuse  ou  grise-blanchâtre  dans 
toute  l'étendue  de  la  substance  oorticaie,  est  au  contraire  bruiiAtre  ou  vineuse 
an  niveau  de  la  substance  médullaire.  Au  contact  d'une  solution  d'iodo,  il 
se  produit  dans  la  substance  corticale  des  points  rougcs-hruns,  disbi-minCs, 
répondant  aux  bouquets vasculaircs  dos  alomérules  de  Malpielii.  Souslo  champ 
du  microscope,  la  coloration  est  encore  plus  évidente,  et  sur  i\m  coupe  lim;  il 
est  facile  de  voir,  au  milieu  des  tubes  contournés,  les  arienoles  et  les  gloraé- 
niles  se  colorer  en  jaune  rougeâtre  et  se  dessiner  comme  la  plus  belle  injcc- 
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lion;  une  goutte  d'acide  sulfurique  (once  la  couleur  ou  la  tcinlo  en  Itleti. 
Les  parois  des  tubuli ,  quelquefois  i'î>ai<sip>  et  serahlablempnt  altérées , 
prennent  part  h  retle  coloration.  Les  ^loni'  riiles  de  Malpighi  sont  le  siépe 
primitif  de  celle  altéralioii  <}ui  gagne  peu  à  peu  les  capillaires  et  les  artérioles. 
Le  vuliaue  de  ces  gloraérules  augmente,  le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit, 
et  il  devient  diffidle  de  les  injecter.  Vues  au  microscope,  ces  parties  sont  for- 
temeitt  réfringentes  et  un  peu  transparentes;  leurs  éléments  oeUijlaires 
sont  gonflés  par  une  matière  amorphe  finement  granuleuse.  Une  fois  dé- 
posée dans  l'épaisseur  des  tissus,  cette  matière  conserve  toujours  les  mêmes 
caractères  et  ne  subit  aucune  modification  appréciable;  aussi  constilue- 
t-dle  une  altératbn  des  plus  rebelles,  une  de  celles  contre  lesqudies  la 
thérapeutique  est  le  moins  puissante.  S'il  est  prouvé  aujourd'hui  que  la 
composition  chimique  de  cette  substance  la  rapproclic  des  matières  albu» 
minoïdes,  et  non  de  rnrnidon.  comme  on  l'aMiit  cru  autrefois,  il  faut  reo4in- 
naltre  que  nous  sommes  iii>qirici  fort  peu  renseiprnés  sur  son  origine. 
Bien  (lu  ellc  paraisse  i>rii\rnir  du  sane,  il  est  impossilde  de  la  découvrir 
dans  ce  li(]iijdp.  En  toiitciH,  elle  s'observe  snrtont  dans  les  maladie»  ih  scra- 
siquett,  uUeiut  géuérukiueul  les  reins,  le  fuie,  la  rate,  les  glandes  lynqdiali- 
ques  et  les  ancres  intestinales.  Les  cachexies  dans  lesquelles  elle  se  rencontre 
le  plus  souvent,  sont  la  tuberculose  des  poumons,  les  altérations  suppurative;: 
et  prolongées  des  os,  si  surtout  diesont  pour  origine  la  scrofulose,  la  syphilis, 
la  carcinose,  etc.  —  Celte  description  complète  l'étude  des  divers  genres  d*alté- 
ration  désignés  sous  la  dénomination  de  maladie  de  Brigbt.  Nous  croyons 
utile,  pour  nous  résumer,  de  donner  ici  un  parallèle  de  ces  alfections* 

Parallèle  des  a^ecUonS  diverses  comprises  sous  ta  dénomination  ée 
maladie  de  Bright»  ^  Les  nombreuses  altérations  étudiées  plus  hatit,  à  part 
les  néphrites  suppuratives,  sont  généralement  décrites  sous  la  dénomination 
commune  de  maladie  de  Rright  aigui'  ou  chronique.  Celte  désignation,  je  ne 
puis  mieux  la  critiquer  qu'en  encngeant  le  leefenr  à  jeter  un  coup  d'œil  sur 
nos  planches.  Il  pourra  ainsi  jnf:er  de  la  dilIV  ieiu  i'  de  siège,  d'évolution  et  de 
nature  des  lésions  briglitiqnes,  n  ont  pas  méjue  pour  elles  une  ?\ mploma- 
tologie  commune  cl  que  ne  réunissent  par  conséquent  ni  la  clinique  ni  VnuA^ 
tomie pathologique.  Je  suis  loin  de  nier  le  progrès  accompli  par  les  remarqua- 
bles travaux  de  Brigbt  et  de  ses  successeurs,  mais  je  suis  d'avis  qu'il  y  a  lieu  do. 
séparer  aujourd'hui  ce  qu'une  observation  incomplète  a  coni»idéré  jusqu'ici 
comme  devant  former  une  unité.  S'il  est  inutile  de  revenir  sur  les  caractères  de 
ces  lésions,  il  importe  néanmoins  de  montrer  que  nos  distinctions  anatomiques 
ne  sont  pas  un  simple  artifice,  et  qu'elles  corre^ndent  èuneétiolagie  et  à  une 
évolution  spéciales.  Les  néphrites  catarrhales  ou  épithéliales,  généralement  pro- 
duites par  des  maladies  fébriles  et  infectieuses  sont,  en  effet,  le  plus  souvent 
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tiiseepUblesde  résolution,  et  laguérison  êA  kur  lerminaKon  ordinaire.  L'ana* 
ewtfJM  y  est  relativomeat  rara,  ferme  et  mobile;  les  urines  assez  abondantes 
renferment  peu  d'albumine,  des  cj^indres  hyalins,  des  cdlules  altérées  et  gra- 
nuleuses. Plus  rarement,  la  modification  des  épitbâiums  devient  permanente  : 
alors,  les  urines  décolorées  précipitent  abondamment  par  l'acide  nitrique 
et  la  ehaleur,  Tanasarque  est  prononcée,  et  la  mort,  consi-qucnce  habituelle 
de  celte  altération,  peut  être  le  résultat  d*iine  intoxication  urémique.  Les 
néphrites  interstitielles  proHféralivc>,  au  contraire,  n'ont  rien  à  faire  avec  les 
maladies  ft^hrilps  aienë?;  elles  sont  plutôt  l'effet  de  maladifs  chrnniqnoson  dia- 
thé«iques,  telles  quo  la  s^ypliilis,  la  jrnnttr,  l'intoxiralinn  -atiiniino,  le  rhuma- 
1i>mo  et  les  lé^iDiis  atht'i-ninateuses  de  l'aorte.  Les  atTedioiis  de  la  vp-'sie  et  des 
uretères  qui  nieU(^nt  obstacle  au  cours  de  l'urine,  [teiueiit  encore  i>r(iv(if[iu'i'  ee 
genre  d'alt«^ratioii  que  n'accompagne  jamais  une  ana^arqiie  bien  marquée.  Eu 
effet,  rubseace  d'hydropisie  chez  un  malade  atteint  d'albuminurie  est  une 
circonstance  favorable  au  diagnostic  de  ces  néphrites.  Du  reste,  leur  évo- 
lution est  lente;  les  urines  rendues  renferment,  après  un  certain  temps, 
des  cellules  épïthéliales  altérées;  la  quantité  d'albumine  qu'on  y  observe 
est  peu  oonâdérable,  et  les  réactifs  ordinaires  n*y  produisent  en  général 
qu'un  précipité  lactescent  non  floconneux.  Les  acddents  urémiques  y  sont 
néanmoins  très-communs,  preuve  que  ces  acddents  n'ont  rien  à  foire  avec 
l'abondance  de  l'albuminurie.  Par  leurs  caractères,  ces  néphrites  se  sépa- 
rent nettement  des  néphrites  catarrhales,  elles  ne  peuvent  pas  davantage  être 
confondues  avec  les  stéatoses  et  les  Icucomatoses  des  reins.  La  phthisie  pulmo- 
naire chronique  et  peut-être  aussi  le  froid  humide  prolongé  sont  susceptibles 
d'oticondrcr  tles  lésions  rénales  qui  paraissent  tenir  h.  la  fois  des  néphrite*  cafar- 
rliales  et  des  néphrites  épithéliales,  mais  ([uh  la  rlirueur  il  serait  possible  de 
ratl.aeher  ?i  Tune  ou  à  l'autrede  ces  affections.  Les  sté.Uoses  sont  de  deux  ordres: 
les  unes,  aiguës,  ne  provoquent  généralement  pas  d'œdèmc  et  rendent  le» 
m  ines  peu  albumineuses  ;  telles  sont  les  stéatoses  produites  par  le  phosphore 
et  la  fièvre  jaune;  les  autres,  plus  lentes  daus  leur  évolution,  ont  pour  origine 
une  intoxication  alcoolique  :  elles  s'accompagnent  d'un  œdème  rapide  et  consi- 
dérable. Les  urines  rendues  diminuent  peu  de  quantité,  si  ce  n'est  dans  le 
dernier  stade;  elles  renferment  des  cellules  épithéitates,  des  cylindres granulo- 
graisseux,  et  précipitent  d'abondants  flocons  d'albumine.  Cette  forme  est  celle 
dans  laquelle  s'observe  surtout  l'altération  graisseuse  de  la  rétine;  elle  est  de 
plus  une  source  commune  d'accidents  urémiques.  De  leur  côté,  les  leucomatoses 
donnent  assez  généralement  lieu  à  une  diminution  de  la  quantité  des  urines; 
cclles-cî  sont  plus  ou  moins  chargées  d'albumine,  suivant  que  la  dégénéres- 
cence est  simple  ou  aerompa^née  d'une  altération  des  épifhéliums.  C'est  de 
toutes  les  variétés  d'altération  r.'iiale  relie  qui  se  révèle  p  tr  les  caractères 
les  moins  constants.  Néanmoins,  on  peut  souvent  la  diagnostiquer,  car, 
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indépendamment  des  ^nes  fournis  par  TeiMiiên  des  urines,  eQe  survient 
dans  des  circonstances  qui  ne  manquent  pas  d*éclairer  le  médecin,  et  M* 
quemment  elle  s'accompagne  d'une  augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate  affectés  de  la  même  dégénérescence  que  les  reins. 

EMBOLIES  ET  HtLANÉNIES  DES  REINS. 

Les  emtxilies  rénales  sont  des  lésions  communes  dans  le  cours  des  maladies 
du  cœur  et  notamment  des  alTections  valvulaires  d 'ori^'inc  rhumatismale.  Leur 
coexistence  btcc  ces  dernières  afTections  est  telle  qwe  Rayer,  m(''cniinai?sant  le 
[thénnmt'no  dp  migration  des  caillots  sanguins,  avait  di'rrit  «ou?  îo  nom  de  n»*- 
phriliî  rluiniatismalf  les  l('?inns  dos  reins  cnnsf'ciitives  à  une obslrin  tinn  \ri-(  ii« 
jjiiro  nii  inf.ii'ctiis.  Cotlr  ri  rciir  d'un  de»  honinn'S  qui  ont  le  mioiix  (■■tinlii'  les 
atj"ectioustiei5  reins  a  été  rtjfutée  dans  notre  thise  inaugurale,  coninio  n  llo  qui 
consistait  h  appeler  du  nom  despléniteles  embolies  do  la  rate.  Le»  faits  qui  sui- 
vent nous  luut  connaître  les  diffi'reiiles  phases  d  évolution  des  infarctus  rénaux. 

Pl.  M,  Ag.  S.  Intmreimm  éem  rrlsa.  Endocardite  niKnile.  Apo^exle  palmoMUre.  —  Ce  fait  e«t 
rapporté  dans  ses  détails,  p.  310,  obs.  CClil.  Le  rein  droit  prési-nte  sur  la  face  posiérirare 
deux  foyers  légèrement  saillants  t,  constitués  par  des  masses  sèclies,  fermes,  blanchâtres  au 
centre,  jaunâtres  à  la  périphéria  qui  est  circonscrite  par  uoe  zona  bnioAtre  et  unedéprettioa 
légère.  Ces  foyers  ont  la  rarme  d'nn  cAne  tronqué,  ayaal  ta  bat«  ft  la  eireonféreiiee  de  l'or- 
gane. Il  entre  dans  leur  structure  les  t'iémenls  propres  du  n-in  cl  îles  }jloI>iiies  sanp  en 
voie  d'altération  pranulo*grais8«use.  Les  vaisaeam  qui  les  parcourent  sont  obstrués  par  de 
la  fibrine  tninsfennée  et  des  granules  d'himaline.  A  n  partie  moyenne,  le  rein  droit  oRre  de 
plus  une  dépression  Allongée,  sorte  de  cicatrice  qui  est  la  mî^n  nli  ration  qne  ri-ilessns  i 
un  d^|[ré  plus  avancù  d'évolution.  A  ce  niveau,  la  substance  rénale  u  été  résorbée  ;  il  reste 
au  fond  de  la  déproariim  tme  iiiiilile  «onche  de  nAetamce  jtDnlIre',  bnaée  de  gramilatioM 
protéiqucs  et  grsisspuscs,  de  pi;rtn<înt  sanguin,  d(^trilii?;  dw  ti^su  rénal.  Le  rein  gauche  est 
atrophié  cl  réduit  à  la  moitié  ilo  son  volume  ;  son  exlrémilc  supérieure,  petite  et  ratatinée, 
Jbnne  une  aerte  de  nraunelon  pédieuté  et  constitué  par  une  substance  jauntlre.  1^  reste  de 
cet  organe  est  normal,  sauf  nnn  liypéréiiiie  lèpère.  Il  existe  une  altération  de  la  branche 
arlérielle  correspondant  à  la  masse  jaunu.  Le  foie  et  la  rate  sont  fermes,  ioduréi>,  cougeslion- 
nés,  comme  dans  toutes  les  afTeclions  cardiaques.  Les  paumons  contiennent  plusieurs  noyaux 
d'apoplexie,  il  existe  sur  l'endocarde  épaissi  et  opaque  un  dëpAt  Qbrioeux  voisin  de  l'orilke 
inilral  rétréci  et  induré.  L'auricule  gauche  est  remplie  par  un  caillot  adhérent  et  très-ancien, 

î'ne  malade  affectée  d'endocardite  avec  rétiécisseraent  mitral,  coagulations 
fihriaeuses  sur  l'endocarde  et  à  l'infrrîeur  de  l'auricule  gauche,  est  frappée 
d'apoplexie  pulmonaire  et  surrombe.  Entre  autre?  lésions  eml>oliqiies,  on  con- 
state à  laprfi[)l)('Ti('  (lu  rein  droit  deux  foyers  jaunâtres  ayant  chacun  la  forme 
d'une  pyramide  à  lia^e  pi  ri[)lii'rique  circonscrite  par  un  li«éré  violac»*  bru- 
nâtre (zone  de  congestion  i.  Colle  modilication  du  parenchyme  n'-nal,  à  laquelle 
oorre^ond  l'oblitération  d'une  branche  artérielle,  représente,  ainsi  que  je 
crois  ravoir  indiipié  le  premier  (1),  le  second  âegré  de  riofarctus  du  rein,  le 
premier  degré  étant  caractérisé  par  une  coloration  branfttre  due  à  la  présence 

(1)  De  la  thrcmboie  et  de  FemhoUe  eèrOimk»^  Thèse  immsaniCé  Pnris»  t862. 
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du  sang  non  encore  modiBé.  Après  un  certain  temps  et  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  transformation,  l'infàretus  du  rein  s'affaisse,  et  s'il  n'est  pas  tris^tendu, 
les  parties  métamorptiosées  sont  reprises  par  les  vaisseaux  et  laissent  à  leur 
place  une  dépression,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  fait  suivant  : 

On^.  rCXII.  Infarctna  réiMax  tlnn«  unr  phn«c  nvnnrôp.  Fntlooardlte  mllnilr 

rc  aortlte.  —  M...,  figé  de  soisaote-sept  ans,  menuisier,  est  uq  homme  robuste  qoi  «  eu 
autrefois  plurieun  sUeintes  de  rhumetîuM.  Le  SO  mm  486 1 ,  il  est  edinis  è  TbApital  de  la 

Pilir.  salli'  Saint-,\lliaiiaM\  n"  4G  ('service  de  M.  fîrndnn).  Il  plaint  de  fmlpitntinns  nn- 
cienues,  d'une  dyspnée  excessive  ;  ses  jambes  sont  œdématiées,  ses  lèvres  sont  violacées, 
M»  jugulaires  gonflées,  sa  hee  est  bouffie  ;  il  a  toutes  les  apparences  d'uo  hidiTidit  alleiDi 
d'une  atTeclion  cardiaque.  Celte  affeclinn  révèle  d'ailleurs  par  l'cvistenrc  il'tm  soiifUe  rude 
au  premier  temps  et  à  la  base  avec  prolongation  vers  la  pointe.  Le  4"  avril,  ce  malade 
meurt  en  partie  a»ph;xié. 

Autop$ie.  —  L'anasartjiift  remonte  jusqu'à  la  base  àe  h  poitrine.  Le  cœur,  volumineux,  dis-  fi.aa,lt- 
tend  le  péiicarde.  Les  deux  ventricules,  le  gauche  surtout,  sont  hypertrophiés.  L'orifice  mi- 
Irai  est  rétréci  et  la  Talvule  de  nAme  noaa,  indurée  et  alloogée,  est  fe  siège,  à  sa  hee  ioieme, 
de  (|'i('lqi)ps  petites  vi'pf'laiion?  graniiIoiiFPs;.  L'otificc  dorli<;iir'  r'«-t  peu  nio<lifié;  pourtant  les 
orifices  des  artères  cardiaques  sont  rétrécis.  A  deux  centimètres  de  son  origine,  l'aorte  est  le 
siège  d'une  altération  caractérisée  par  des  saillies  jaunâtres  qui  se  proloi^eiit  dans  toute 
son  élendiie  I/;iriAre  carotide  est  rc^tn'rie  k  son  origine;  aussi  pendant  la  vie  avait-on  trouvé 
une  faiblesse  relative  du  pouls  de  ce  côté.  Les  poumons  sont  intacts,  à  part  la  présence  dans 
les  lobes  inférieurs  de  quelques  noyaux  apoplectiques.  Le  foie,  augmenté  de  volome,  an  , 
lunique  externe  MitnrhSlre  et  épaissie,  sa  surface  légèrement  granii!oii=r  ;  h  la  coupe,  son 
pareucbyme  est  piqueté  de  brun  et  de  jaune,  son  tissu  est  induré  (loit-  noix  urnscade).  Rate 
îndwée  et  arrondie  ;  épaississement  cartilaginiforme  de  cet  organe  dans  h  moitié  supérieure 
de  sa  capsule,  infarctus  dans  la  moitié  inférieure.  Los  r<^ii)s,  d'un  volume  ;i  peu  pris  normal, 
se  font  remarquer  par  t'exisience,  à  leur  surface,  de  dépressions  qui  occupi  nt  une  partie  de 
leur  circonférence.  Le  tissu  qui  constitue  le  fond  de  ces  dépressions  est  as!;ez  normal,  à  part 
un  léger  degré  d'atrophie  de  ses  éléments  ;  quant  aux  branches  arti'-riclles  qui  y  correspon- 
dent, elles  sont  obstruées  par  uii  coagulum  fibrineux  adhérent  et  déjà  ancien  (fig.  6  b).  Sur 
la  face  antérieure  dn  rein  droit,  existe  un  ooyan  brunâtre,  laillant.  an  niveau  duquel  on 
trouve  nombreux  globules  sanguins.  Te  rmynti  nVst  que  le  premier  degré  (infarctus  san- 
guin) de  l'alléralion  qui  se  traduit  par  des  dépresîSioiis  cicatricielles  sur  le  rein  gauche  La 
tunique  fibreuse  n'est  pas  altérée,  elle  est  simplement  un  peu  épaissie.  Les  uretères  et  la 
vessie  sont  sains.  La  cavité  périlonéale  ne  renferme  pas  de  sérosilé.  le  tul)e  di{;estifest  con- 
gestionné. Une  grande  quantité  de  sérosité  s'échappe  à  l'ouverture  de  la  boite  crânienne. 
Les  jambes,  œdémaiiées,  sont  en  ménoe  temps  le  siège  do  vnricM  «neiemiea  ;  la  janbe  droite 
eai  de  plus  affiadée  d'nn  laife  uleèiw. 

Un  homme  atteint  ti'iine  endocardite  rhumatismale  ancienne  présente  des 
lésions  multiples  des  viscères,  notamment  des  dt>pressîons  étendues  à  la  sur- 
face des  reins.  Les  branches  artérielles  correspondant  h  chnqiic  enfoncement 
tout  ob^f ni(''p>  par  (lo?  bourhons  ancien?,  et  r otto  cirroiistance  nous  mot  à  mAnic 
df  rfcoii naître  que  U's  (Irprossion?  de  la  snrfaecdes  reins  sont  nianifeste- 
metil  if  résultat  d'ime  r(''sorption  du  parenchyme  nécrosé  par  défaut  de  eircii- 
latimi.  Ainsi  rapprochéïf,  les  laits  qui  précèdent  donnent  une  idée  exacle  (h.» 
l'i  \()iutiun  des  infarctus  du  rein.  Caractérisées  à  leur  début  par  une  saillie 
brunAtre  du  parenchyme,  ces  lésions  revêtent  peu  ii  peu  une  coloration  jau- 
nâtre, se  rétractent,  et  se  terminent  enfin  par  des  dépressions  plus  ou  moins 
considérables.  Dans  certains  cas  ofi  le  tronc  même  d'une  artère  rénale  vient 
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à  s'obstnier,  soit  par  enibolio,  soitinn-  thrombose,  le  rein  correspondant  subH 
une  n!rii[>]iio  générale,  tandis  que  le  rein  du  côté  oppose*  peut  acquérir  un 
volume  double,  comme  le  montre  le  fait  suivant  que  j'abrét^e  à  dessein. 

ObS.  CCXIll.  Ba«io«nrdi(p  e«  aortlle.  OlMtraellon  éu  IroM  4e  l'Artère  rémmle. 

—  n..  ,  âgé  de  cin<]uaDte-sis  ans,  tisseur,  est  depuis  longtemps  «Ueint  de  palpilationt,  de 
toux  et  de  dyspnée.  Lor«  de  son  entrée  &  l'hôpital,  il  a  la  face  violacée,  les  lèvres  cyanoses, 
les  cxlrÎMiiités  œdénialiéea.  Des  rflles  nombreux  s'entendent  dans  la  poitrine  ;  une  respiniioa 
pénililc  et  anxieuse  rend  difiicile  i'exanun  du  rœur.  Toulefois,  oo  entend  un  souffle  rudeàti 
base  de  In  région  cardiaque,  le  pouls  est  accéléré,  un  peu  bondiasanl.  Cet  état  s'aggmTC  pen- 
dant quelques  jours,  cl  le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  !i}pcr[ro^iié,  principaleuient  h  gauche,  ses  cavités  sont  en  mtee 
temps  dilatées,  les  valvules  milrale  etaortique  sont  épaissies  et  It-gérement  insufOsnnIes  ;  ks 
artèm  eoronairet  sont  caleifiées  et  rétréeies,  la  substance  musculaire  du  cœur  est  décolorée 
et  friabli'.  l/aoHcelks  arlércs  qui  en  «'manent  sont  dilatées.  Despla'iucs  jaunfsallu'roiiialeiJSfs 
font  saillie  au  niveau  de  la  crosse  et  de  la  partie  supérieure  de  la  région  abdominale.  Le  reia 
droit  parait  loatd*abordfinre  déCutt,  mais  on  finit  par  le  trouver  &  sa  place  habitai;  9  m 


ftQ,  30.  Fie.  3t. 


petit,  alrouiiié,  du  volume  d'une  fève.  L'artére  qui  s'y  rend  est  le  siège  d'une  obliiéraitoa 
ancienne  a  son  émergenee  de  l'aorte.  Les  éléments  de  ce  rein  sont  encore  reeonnaîtsaWes  se 
microscope.  Le  rein  gaucli<»  a  un  volume dotiMc.  mio  surface  lisse,  une  consistance  e(  une  r  ilo- 
ralioo  normales.  L'examen  comparatif  de  cet  organe  et  d'un  rein  ordinaire  pris  sur  le  caJavre 
d'un  individu  ayant  i  peu  près  le  même  Age,  donne  an  mieroseope  ano  différence  marquie. 
Il  montre,  à  un  fri'f^ssissement  t^pal,  que  les  ploméniles  et  les  canalicutes  urinifères  du  rrin 
hypertrophié  ^tig,  30)  sont  presque  doubles  de  ceux  du  rein  normal  (ûg.  3t).  La  vessie  et 
1m  uretêrai  sont  tains.  Les  poumons  sont  In  riége  de  pinsieun  points  d'inflanmalion.  L'srtln 
puloMmaire  «st  bnge.  Le  ceman,  pas  plus  ^  set  artères,  n'est  altéré. 

Un  li(»mme  succombe  à  une  affection  cardio-anrtiqno  rompliqui-e  iji'  jim  ii- 
monie.  11  prt'scnte  une  oblitération  de  l'artère  réiirili^  (iroifc  et  une  atrophie 
du  rein  correspondant.  Le  rein  trauchc  est  doublé  de  Mihuuf,  et  ^^  -  i  l-'iiit  uls 
constitutif-;,  vus  au  niicro>cope,  sont  une  fois  {)lus  gros  que  ceux  d  un  n-in 
normal  jirnvtMiant  d  ime  personne  de  même  âge,  Tmis  fois  cette  même 
obstruclion  a  été  observée  par  moi,  et  trois  fois  le  rein  alimenté  par  le 
.vaisseau  oblitéré  se  trouvait  réduit  au  plus  ntince  volume.  Deux  fois  le  rdn 
congénère  était  doublé,  une  fois  il  était  à  peine  plus  gros;  c'était  diei 
une  femme  de  quatre-vingt-quatre  ans  dont  Taorte  était  profondément 
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«Iti-rce  cl  l'artère  rénale  gauche  oblitérée  à  sa  naissance.  Dans  c«;  cas,  il 
n'était  pas  duiiteux  que  l'oblitération  avait  été  produite  sur  plure  (llironibose). 
Ces  faits  ne  s'accompagnaient,  du  moins  an  moment  de  notre  observation, 
d'aucun  trouble  appréciable.  Avec  les  infarctus  sanguins,  au  contraire,  il  y  a 
quelquefois  des  urinos  srmpiiinolentes  et  légèrement  alhurnineuses,  une  sen- 
siitiun  douloureuse  au  ni\eau  du  flnnc.  Dan?  un  cas  trr.-raro  d'norlite  avec 
obstruction  des  <leii\  artèro?  rénales,  les  iirims  tloiinaieiit  limi  à  im  précipifé 
abondatif  (ralluiiiiino,  les  reins  <Mai*'iit  iikmi^,  assiv.  p('lits,<'t  leurs  «'jiitliéliums 
granuleux  rappelaient  assez  bien  1  atrophie  aiguë  du  loie  (ictère  grave). 

Les  rnélanéuiics  ou  pignieiitations  des  reins  sont  des  lésions  fort  dilTérciites 
de  colles  que  imus  vciioii*;  d'étudier.  Elles  ont  pour  caractère  la  présence  d  un 
piguieiii  sanguin  disur^junienl  coloré  dans  les  parois  vasculaires  et  les  épilbé- 
liuius  des  canalicules  lu'inifères.  En  voici  un  exemple  : 

nsmmtntloii  de»  rrin«  r(  J<>  pliiat«>urn  ntilrr*  Argniie*.  t  reinS  el)  (|UeStioO  M,  (iÇ'  1' 
sonl  voiuiniueux  t-i  pai  sciiitis  de  taclics  aoires  (voy.  obs,  XXXll,  i».  33/.  Une  portion  de  l'un  «t1 . 
d'eux  rêprésentéc  pl.  33,  Hg.  7,  offre  une  teinte  jaune  gomme-guUe  disposée  sous  forme  de 
stries  au  iiiveaii  de  la  siilnlarire  corticale-  La  substance  mcdullaire,  moins  roloit'c,  psl 
laclicléc  de  noir.  A  un  laible  grossissement  microscopique,  ou  coaslaie  «{uu  les  tubuli 
sont  le  siège  de  la  coloration.  A  un  grossissement  plusferl,  il  est  facile  de  rcLonnallre  que 
cette  coloration  est  l'effet  de  l'infiltration  des  épiihéliums  par  un  pigment  jaune  Pan'^  k"  sangr, 
on  trouve  des  cristaux  d'hémaloïdine,  indice  de  la  destruction  d'un  certain  nonj><re  deglobuleti. 

L'intérêt  de  ce  fait  est  tout  entier  dans  l'altération  des  globules  rouges  du 
sang.  Il  est  difficile  de  dire  exactement  qnclit?  est  la  cause  de  cette  altération, 
mais  on  peut  nu  moins  supposer  qu'elle  a  une  orieine  paludéenne.  0»snt  à 
la  pii:nienlation,  elle  n'e&t  que  l  etfet  de  la  modifiealinn  du  sang  dontl'héma- 
tinc  pénètre  sous  forme  de  granulations  dans  les  éléments  des  tissus. 

TUBERCULOSE  DES  BfilNS  ET  DES  VOIES  URINAIRES. 

De  même  que  la  plup  .rt  des  viscères,  les  reins  peuvent  être  affectés  de 
deux  formes  distinctes  de  tuberculose.  L'une,  où  ces  organes  sont  le  principal 
siège  de  l'altération  tuberculeuse,  commence  par  la  vessie  ou  les  uretères  pour 
de  là  gagner  les  pyramides  qu'elle  altère  peu  à  peu  :  c'est  la  tuberculose  vraie 
et  primitive  des  reins.  L'autre,  où  des  granulations  tuberculeuses  peu  abon* 
dantessont  éparpillées  dans  le  parenchyme  rénal,  mérite  à  juste  titre  la  déno* 
minatîon  de  tuberculose  secondaire.  La  première  de  ces  formes  offre  le  plus 
grand  Intérêt  clinique,  et  doit  surtout  nous  occuper. 

OitS.  CC.MV.  Tul»crrulo«c  prlaoitiire  dc«  vaira  urlHalr««  et  de»  rrlaw.  6r«Bulii' 
tlou  taliereulMMee  die*  poanioM.  —  H...,  Agée  de  quarante-six  anii,  faible  el  amai- 
grie, moitrt  trois  jours  apr^<;  son  admission  à  l'Hdtel-Dieu;  clic  préMOtail  des  pbéuO' 
luèocs  qui  avaient  conduit  h  diagnostiquer  uoe  méoiago-cociiplialile. 
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n.Mtflr>3«t9'.  Autopfie.  —  liiea  à  noter  daos  rap[>ai*encti  exléneure  du  cadavre  ;  inimité  du  cerveau  et 
de  ses  mambraies.  Infiltration  des  soinmelâ  des  poauHNls  par  des  ^Tanuialioas  lub>>rcyleuses 
miliaires  ;  congestion  dans  le  reste  de  IVlcnduc  de  ces  organes.  Cœur  non  altr-rt •  ;  inlie  intes- 
tinal normal  ;  foie  et  raie  a:>seic  sains.  La  vessie  a  des  dimensions  ordinaires,  sa  iiiuiiueuse  est 
parsemée  de  granulations  luberenlensM  miliairat,  dont  quelqiMs*iiiMft  «ont  ulcérées  ou  en 
ro'ic  d'titc/Tation.  Ces  granulations,  que  circonscrivent  des  vaisseaux  nombreux  et  volumineQSf 
iout  ternies,  grisâtres  ou  jaunâtres.  Des  granulations  analogues  M  retrouvent  en  diBSrents 
points  de  la  muqueuse  urétcrale  et  notamment  à  sa  partie  supérieure,  dans  une  grande  partie 
du  bamoet  oà  eiisie  an  même  temps  une  vive  injection.  L'un  de»  deux  rdot,  de  Tolume 
normal,  et  dont  la  soliëtaBce  eortkale  mt  un  peu  jaune,  offre  au  sommet  de*  pyramidef 
de  Mal|ii-lii  do  pelilcs  exciivalions  rL-iifermaiU  une  matière  molle,  jaun'i:re,  coiTiposri-  de 
petites  cellules  rondes  et  de  quelques  cellules  plus  grosses  et  granuleuses.  Celle  matière,  qui 
s'éebappe  en  partie  sur  une  coupe  médiane,  laisae  voir  des  nlcèrea  pen  régulière  i  fond 
bleuâtre  (fig.  3';.  Au-dessus  et  dans  le  voisinage  de  ces  ulcères,  se  rencontrent  filiisieurs  granu- 
lations tuberculeuses.  L'autre  rein  est  occupé  dans  sa  moitié  supérieure  par  deux  kystes  d'un 
blane  jannitre,  renfennant  un  magma  cas^ome  ;  quelqnes-ttns  des  caliees  correspondants 
sont  olilitfrcs.  Dans  la  moitié  inférieure  de  ce  môme  organe,  les  pyramides  sont  ulcérées  ou 
compiélement  détruites  ;  la  substance  corticale,  un  peu  atropliiée,  est  envahie  par  quelques 
granulaiiona  tubereoleusM,  dont  qnali|ue»Hmea,  ramoUieB,  laissent  voir  i  la  coupe  depetiiea 
excavations  remplies  par  ihi  magma  rascciu.  Ce  magma  est  formé  de  (granules  molécillaiKa 
et  de  détritus  cellulaires.  L  utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  au  sont  pas  altérés. 

Une  femme  amaigrie  présente  des  phénomènes  qui  donnent  lien  de  croiie 

à  une  méningite,  quand  il  n'existe  qu'une  altération  <]e^  sommets  des  {tou- 
rnons et  des  reins.  Cette  dernière  altération  est  caractérisée  par  la  présence  de 
granulations  tuberculeuses  disséminée  à  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale 
et  des  uretères,  et  par  l'existence  d'ulcères  ci  de  granulations  nnalosucs  dan.* 
l'épais-Heur  de  la  plupart  des  pyramides.  l'ue  erreur  lut  donc  coiiimi.>e  dan- 
ce  cas,  car  les  troubles  cérébraux  constatés  pendant  la  vie  n'étaient  évideni- 
meiit  que  des  arcidents  uréraiques,  c'est-à-dire  des  phénomènes  liés  h  une 
alléraLion  du  san:;  consécutive  h  lexcrélion  incomplète  de^î  urines.  Celte 
erreur,  qui  n'est  pas  uxlrôiiieiueiit  rare,  indique  l'urgence  d'un  eiamea 
approfondi  des  reius  chez  tous  les  malades.  Le  fait  qui  suit  prouve  encore 
Ut  néceanlé  de  eet  examen  si  l'on  ne  vwl  s'eipoeer  à  un  diagnostic 
inexact. 

Ott^.  OC.W.  TaberculoM»  primitive  dea  rcina  et  des  wtA*m  ■rlmiirc*. —  D...,  âgée 
de  quarantensept  ans,  est  admise  i  l'Hôtel-Dieu,  le  30  octr^re  IS63,  salle  Saint-Antoine, 

II'  1i  (service  de  M.  Potain).  C'est  une  femme  qui  a  travaillé  nvpc  évités  et  qui  aujourd'hui  se 
trouve  profond  Lin  eut  débiiiléeel  abattue.  Depuis  trois  ans,  elle  peid  se»  urines;  elle  allribue 
cette  infirmité  an  cliagrin  que  lui  a  causé  la  mort  de  son  mari.  Il  y  a  deux  mois  qu'elle  n'a 
pas  eu  scb  règles,  et  depuis  trois  semaines  elle  est  dans  l'obligation  de  garder  le  lit.  Le  1"  no- 
vembre, langue  sèche,  veulre  scniible,  volumineux,  cooslipalion,  vouiisscmenls bilieux  ctaO- 
manlaim;  loux  légère,  sans  expectoration,  râles  sonores  dans  les  deux  poumons;  rien  au 
coeur,  hn  urines,  décolorées,  laissent  un  dépftt  que  rexamen  microscopique  nous  apprend 
être  formé  de  globules  de  pus,  de  corps  granuleux  et  de  cristaux  phuspliaiiques.  La  nwade 
éprouve  des  besoins  d'uriner  qui  se  répèlent  jusqu'à  vingt  foi^  et  plus  J.ns  un  jour,  elle  accuse 
de  la  douleur  pendant  la  miction  et  cependant  elle  ne  rend  qu'une  faible  quantité  d'urine. 
Traité  par  l'acide  nitni|ue,  ce  ti  juide  donne  lieu  à  un  précipité  btane  on  peu  Oocennenii.  La 
réi;i(>ii  des  lombes  n'est  pas  douloun  use  ;  l'épigastre  est  le  sié^e  de  douleurs  assez  vites, 
et  la  malade  se  plaint  d'une  sorte  de  cercle  incommode.  (Chiendent,  julcp  pectoral,  eau  de 
Sellz.)  La  8  noremlM«»  persistance  de  la  sécliere^  de  la  langue  et  des  vemissemenls, 
iMfuat  i  rabdonMn  a'eil  piu  météorisè  cl  les  garde<rel»es  aoat  fuiles.  La  mata,  profondémenl 
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appliiiuée  dans  le  Ûanc  gauche,  éurouTe  de  la  rûuUnce  e(  proioiiue  de  ia  douleur. 
L  atèrM,  etaniaé  au  spéculinii  dani  la  préviaioii  d'un  cancer,  n«  firésenie  pas  d'aliAralion. 

f.e  |ioiils  est  augmenté  de  fréquence,  il  j*  a  de  la  stupeur,  el  la  pliysionomie  rappelle  celle  de 
la  lièvre  typhoïde.  (Bordeaux,  caUplasuues.)  3  et  le  4,  même  état.  Le  6  novembre,  l'as- 
pect typbdùe  paniste  ;  la  malade  vomit  moins,  mais  elle  •  in  «elles  liquides  el  verdfltres. 
Les  poumons  sont  examinas  avec  soin,  (U  l'on  demeure  convaincu  que  la  toux  rst  le  ri^sullat 
de  la  sécheresse  de  la  gorge.  Les  uhoes,  toujours  louches  et  troubles,  coutinucnt  Je  ivnfer* 
ner  dn  pus.  (Ipécacuanha  i  gr.).  Le  6  novembre,  selles  nombreuses,  abond  init-^,  peu  de 
vomissements,  sécheresse  de  la  langue,  altération  des  traits,  ahatiemcnt  et  l,iil)le^>e  de  plus 
en  plus  considérable»  ;  fréquence  et  petitesse  du  pouls.  Le  soir,  parole  ealrecoupec,  somno- 
lence, coma,  mort  dans  la  nuit. 

AutopM,—-  Hieni  noter  dans  Thabitode  extérieure  du  cadavre,  absence  d'œdème.  Le  ri-aS'% 
foie,  peu  volumineux,  offi'e  quelques  adhérences  assez  lAcbes  avec  le  diaphragme,  et  quel-  '«î 
ques  autres  pins  intimes  avec  la  rate  ;  la  substance  parenchymateuse  est  ferme  et  jaunÀtre. 
ta  rate,  augmentée  de  volume,  ne  paraît  pa.s  autrement  aliéK^e.  Lu  vessie,  de  petite  dimen- 
lion,  contient  à  peine  un  ceuf  de  poule.  Les  parois  sont  un  peu  t'-paivsies,  la  muqueuse  eut 
iné-ale,  partout  ulcérée,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  granulé  et  quelque  an;ilo;,'ie  avec  des 
semelles  de  cuir  rongées  par  des  dents  de  rats  (6g.  4').  Le»  uretères  sont  le  siège  de  la 
même  altération  <pie  Ut  vessie.  Le  rein  gauche  se  fait  remarquer  par  un  rétridssement  du 
ba>>inet  et  des  calices,  renvahi>M'mi  ut  d'un  grand  nombre  de  pyramides  par  une  matière 
oioUe,  caséeuse,  sorte  de  bouillie  blauciie  qui  n'est  que  la  matière  tuberculeuse  ramollie  ;  à 
l'une  des  extrémités  de  cet  organe,  appendice  kystique  contenant  une  substance  caséeuse 
constituée  par  des  noyaux  granuleux  et  des  cristaux  de  cholctérine.  Quelques  dépôts  tuber- 
culeux i»oté«>  daa»  la  substance  corticale  jaunfltre.  Deu».  pyramides  sont  restées  à  peu  près 
inlaclas.  Le  rein  droit  (ii^.  1)  est  entièrement  détruit,  et  réduit  i  sa  fibreuse,  et  dans 
cette  coque  existe  une  faible  quantité  d'un  liquide  blmicli.ltre  ofi  se  rencontrent  de--  cel- 
lules gruaulcasch  cl  de»  granulalioua  graisseuses.  L'estomac  est  plissé  ù  son  intérieur,  et 
ses  glandules,  comme  celles  de  la  première  portion  dn  duodénum,  sont  hypertrophiées  et  sail- 
lantes. L'intestin  grêle  est  à  peu  près  sain,  mais  le  csecum  est  le  siège  d'une  sone  tubercu- 
leuse ulcérée.  L'utérus  est  normal,  à  part  me  légère  hypertrophie  de  son  col.  Les  plèvres 
sont  libres,  les  poumons  sont  parsemés  de  taches  noires  pigniontaircs  et  infllirés  de  ^'canula- 
tion»  mibaires  tnberculenses,  asses  abondantes  dam>  le&  lobes  supérieurs,  mais  trè^rares 
dans  les  antres  loiws.  Les  sommets  des  poumons  sont  le  de  cicatrices  froncées  ;  plus 
bai»,  il  existe  plusieurs  petites  excavaiions.  Le  cœur,  peu  volumineux,  est  chargé  de  graisse  à 
ba  base.  La  cavité  ventriculaire  gauche  est  petite,  ce  qui  indic^ue  une  diminution  daoii  la 
masse  dn  san^;  les  «riilcea  et  la  anbetaiiee  museulitre  endiaques  sent  Mina.  Le  cerveau  n'est 
r»<^  altéré ,  louierois  Bta  ctTîtés  veotricoUirea  «ont  an  peu  It^  et  le  liquide  e^lnlo-ndii* 
dien  est  abondant. 


Une  femme  dont  la  miction  est  fréquente  et  dnniotirciise,  les  urines  peu 
aboiidaatcs,  tiouljles  ul  puiuk-ntes,  succomLe  aprèë  avoir  maaifcslé  dèssyiiip- 
tôiues  qiti  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  d'une  fièvre  typhoïde  ;  elle  a  de 
plus  âes  vomissements»  du  hoquet  et  meurt  dans  le  coma.  La  vessie  est  petite, 
érodée  sur  presque  toute  l'étendue  de  sa  face  interne  ;  tes  uretères  sont  ulcérés^ 
Tun  d'eux  est  complètement  oblitéré,  et  le  rein  correspondant  se  trouve  réduit  à 
une  simple  coque  fibreuse  multiloeul^ùre.  Le  rein  du  cdté  opposé  n'est  pas, 
comme  le  précédent,  totalement  détruit,  mais  Tune  de  ses  extrémités  est  trans- 
forméeen  un  large  foyer  caséeox, et  les  pyramides  ont  subi  une  transformation 
aoalogtte  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue.  Dans  ces  condition>,  on 
comprend  que  la  sécrétion  urinaire  c  tant  à  peu  pi  ès  totalement  abolie,  il  a  dû 
en  résulter  pour  la  malade  une  intoxication  qui  s'est  traduite  par  les  accidents 
signalés  et  qui  a«iéterniiné  la  mort. 


Digitized  by  Google 


S5t  APPAREIL  OÉMITO-URINAIIIE. 

Ces  dcii\  fiiits,  rapprochés,  nuu>  suniàéiil  pour  établir  les  caractèros  cU'évo- 
lulion  de  la  tuberculose  primitive  des  voies  urinaires.  Nous  voyons  cette  lésion 
marcher  avec  lenteur,  débuter  par  des  granulations  disséminées  de  la  ves»e  ou 
des  uretères,  atteindre  les  pyramides  qu'elle  détruit  peu  à  peu  des  sommeU  k 
la  base,  et  gagner  ensuite  la  substance  corticale  qu'elle  transforme  en  masse» 
caséeiises  de  différent  volume  susceptibles  de  disparaître.  Trop  peu  étudiée 
jusqu'ici,  cette  affection  se  traduit,  aprte  un  certain  temps,  par  un  ensemble 
symptomatique  qui  ne  diffère  pas  des  accidents  décrits  sous  le  nom  d'urémie; 
mais,  à  son  début,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  Chez  une  femme  Agée  de 
trente  ans,  que  j'observai  à  l'hApital  de  la  Pitié  en  1801,  le  symptôme  à  peu 
près  unique  de  la  tuberculisation  des  voies  urinaires  fut  pendant  longtemps 
une  douleur  des  plus  vives  qui  siégeait  au  col  de  la  vessie,  où  elle  gênait  la 
miction  et  rendait  le  coït  extrêmement  pénible.  La  membrane  muqueuse 
canal  de  rurôthre,  celle  de  la  vessie,  des  m-eti  res,  iie.<  bassinets  et  des  calices, 
était  semée  de grannlatinn?  et  d'ul^^^es  tuberculeux;  les  pyramides  de  Malpi- 
gbi  étaient,  pour  la  plupart,  utTeclées  par  les  njùmes  altérations.  Le  diaguosttc 
de  la  tuberculose  des  reins  n'est  pas  moins  fort  difficile  à  cause  surtout  du 
défaut  habituel  d'albuminurie.  T/erreur  que  notts  avons  coniniiçe  np  doit  p,i? 
surprendre;  elle  montre  les  dillicultés  à  vaincre  et  nous  approud  (jue  J YManicu 
mif:roscopique  des  urines  peut  aider  à  les  franchir.  L'examen  des  (.rirrHies 
génitaux  ne  peut  éclairer  le  médecin,  car,  même  chez  l'homme,  latubercuUjse 
de  l'appareil  génital  et  celle  de  l'appareil  urinaire  ont  chacune  leur  ntUé- 
peudance. 

0ns.  CCXVI.  Millilato  grAnuIeuMe  dea  poumonii  el  des  r«la».  Meo^Umme.  — 
H...,  âgé  de  viagt*siz  «m,  employé  de  commerce,  est  admis,  le  16  juillet  (865,  i  l'Udtel- 
Dieu,  {talfe  Sainle-Jeanne,  n*  4.  Depuis  plusieufs  années,  il  fait  des  excès  dVao-de*Tie  et 

(l'at  -i  itli  ■  ;  il  tousse,  s'amnigrit  depuis  qiidi|ue5  scm  iin  s.  et  s'est  api-rçu,  il  y  a  l'O  Je 
jours,  d'uu  œdème  des  membres  inférieurs.  Le  47  juillet,  il  e&t  pris  d'agitation,  de  ddire 
«I  d«  tremUemeiit  des  membres;  on  consiale  r«xisl«ae«  de  quelques escaTaliom  au  sommet 
des  poumons.  Datif;  la  nuit,  lialluciDations,  sueurs  abondantes.  Le  délire  conliDue ;  le  IS, 
malgré  l'emploi  de  l'opium,  la  langue  se  séelie.  Le  19  au  matin,  embarras  de  la  respiralkta, 
mort  k  oue  beares. 

.t),^,;,s(>.  —  Légère  bouffissure  de  la  face  et  des  paupières.  CrSoc  et  Jnre-mère  saios, 
corpuscules  de  Paccbioni  hypertrophiés.  Opacité  de  l'araclinolde  à  la  conTCAiié  des  Itétai* 
spliéres.  Hypérémie  cérébrale  et  dilatalioD  des  capillaires  encéphaliques.  Pas  d*tiiéraii9a 
appréci;ilil<;  du  I)iill)e  el  du  cervL'let,  ioli'^gnté  à  pou  pr^'s  parfaite  des  muscles.  I>i'<  granula- 
tions tuberculeuses  miliaires  sont  disséminées  dans  les  deui  poumons,  dont  Its  souoNHts 
froncés  sont  le  siège  de  pluneurs  eieavatioas;  les  bases  sont  ssses  fortemeot  eoDgestioanées. 
Le  cœur,  d'un  volume  normal,  est  recouvert  de  pelotons  graisseux  ;  ses  valvules  sont  iolaclts 
et  son  tissu  est  peu  altéré.  Le  foie  est  épais,  jaunâtre  et  gras.  La  rate  est  un  peu  volumioeuse. 
Les  reins  préseotent  et  U,  au  sein  de  la  sobsiaaee  eerileale  un  peu  décolorée,  desgraau- 
lations  tuberculeuses  jautiAtres  dont  quelques-unes  commencent  ;i  <;r  ransallir  à  Uuv  leulre. 
Coioraiion  violacée  à  la  base  des  pyramides.  Les  testicules  soui  petits,  il  existe  une  altù- 
ratïoii  graaulmiie  des  épithâiums  qui  tapitseot  leurs  eanalicules. 

Unjettne  homme  bien  constitué,  n'ayant  aucun  antécédent  toberculeut 
dans  sa  &miUe,  est  adonné  depuis  fdusieurs  années  à  des  excès  d*eaa-de-vîe  el 
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d'absinthe;  il  tousse^  s'amaigrit,  a  les  jambes  œdématiééd;  puis  surtietit  an 
délire  alcoolique  qui  remporte  en  moins  de  vingfpquatre  heures.  Ce  tût; 
remarquable  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est  dévèloppée  la 
tuberculisation  pulmonaire  et  par  le  syndrome  qui  est  venu  la  compliquer  et 
mettre  fin  aux  jours  du  malade,  nous  apprend  que  hi  différence  enitre 
la  tuberculose  primitive  et  la  tuberculose  seoondaire  des  reins  consiste  non- 
seulement  dans  la  forme  de  Taltération,  mais  encore  daps  sa  marche  et  ses 
indications  pronostiques. 

FIBROMES  ET  GARCIKÛNES  DES  REINS. 

Lp«5  reins  sont  peu  duposés  aux  productions  néoplasiqucs  ;  pourtant  ces 
(ffganes  sont  quelquefois  le  siège  de  carcinomes  on  même  de  formations  mor^ 
bides  moins  mauvaises,  telles  que  fibromes,  lipômes,  eic. 

Ors.  CCXVII.  Fibrome  d  ua  rda  et  «Mladlic  d«  Brislit.  Inp«la«li«iu«.  —  P..., 
igée  de  «ohute-quiitre  ans,  couturière,  entrée  i  rHôlet-Uteu  le  94  maî  I86S,  salle  Saint- 

BprDard,n"3i  (servit'  de  M.  l'iorry),  est  itdp  femtnr  trun  embonpoint  rrmar.jiinlilc,  qui 
se  plaiot  de  djspnée  et  d'un  œdème  des  membres  inférieurs  survenu  dès  le  mois  d'avril  der- 
nier. Auparavait,  «etie  malade,  sujette  aui  rhumes  et  aux  érysipilee,  atait  subi  une  inioxi* 
ration  palii'^trc.  Hflles  sonores  dissi'mim^s  ilan*;  I>i  {loitrinc.  Foie  aiipmi'nt^  de  volume. 
Faible  quaulité  de  sérosité  dans  la  cavKc  du  péritoine.  1  es  urines  rendues  sont  abondantes  ; 
traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  donnent  lieu  à  un  précipité  floconneux, 
caillebotè,  ijui  remplit  une  graniU- partie  de  ri''pronvotle.  fTarfrnte  nnlimonif  de  ] '>t:iî=e 
el  sirop  d'ipécacuanha).  Cette  médication,  jointe  à  plusieurs  purgatifs  adnnnistn s  jours 
suivants,  reste  h  peu  prés  sans  effet.  Le  1"  juin,  Tanasarque  a  augmenté,  les  urines  ont 
rtîmiiiné  de  ijiianiité,  fiOO  jrnmnn's  au  pin";  sont  rcnd'ics  dans  les  24  heurjes.  I.e  i  jtiin, 
éiuurdis&caients,  céphablgit:  avec  ciacerbation  aocturne,  quelques  luurmillements  et  crampes 
dan»  les  jamb«'S,  légère  hypercstliésie,  anèantiaeenieol,  soninoleocc,  nausées,  saveur  désa- 
gréable dans  la  bouche,  soif,  inapp-'lenee  'lavenieni  purgatif).  Le  5  juin,  amélioration.  Le  6, 
vuinisseuitiut  de  matières  verdâtres.  l>u  7  au  to,  urines  toujour»  moins  aboudantcs,  pesan- 
teur de  lêie,  somnolence.  Du  4îailS6  juin,  la  quantité  d'urine  est  un  peu  plut  con.M'dénble, 
elle  arrive  (pielquefois  à  800  grammes;  tioiirhe  amère.  natts'^es  el  vomissements.  l  e  27,  la 
somnoleuce  est  plus  marquée,  el  il  y  a  par  instants  de  ra;;italioQ  ;  le  pouls  e»l  petit,  fréquent; 
l'ailHirviiae  est  très-abondante.  Iltme  élat  le  tS  «t  le  f9.  Le  39,  à  ft  heures  du  matin,  la 
malade  meurt  tout  à  coup. 

;4u(opsie.  —  Anasanpie  et  ascite.  t<efoie,  volumineux,  est  parsciné  de  taches  pigmentaires  ;    ri.  ^• 
la  vésicule  contient  six  calculs  en  partie  formés  de  maiière  colorante  biliaire.  La  raie,  molle  et 
friable,  aune  coloration  noirTilrc  duo  à  ime  infiltration  de  pigment.  Les  reiti?;,  d'une  lon- 
gueur de  1 2  centimètres,  oiïreul  de^  lâches  uuii  âtres,  multiples,  à  leur  cir(  onlérence.  2>ur  une 
coupe,  la  substance  corticale  est  grise  jaunâtre,  tandis  que  les  pyramides  de  HalpigM  sont 
brunâtres  et  pigmentées  ;  l'une  de  ces  dernières  présente  dans  son  épaisseur  une  tumeur 
arrondie  et  blanchâtre  du  volume  d'au  pois,  formée  de  libres  conjonctives  et  de  quelques 
étèments  nucléaires  et  cellulaires.  Les  canaux  urinifères  du  voisinage  sont  atro|diiés.  ceux 
qui  5onl  un  peu  plus  éloignés  renferment  des  éiiitliriitims  altérés  et  granuleux;  la  substance 
'  Oiijoncitvc  «le  ceili  puai^iide  rsi  ua  peu  épaib^tie.  —  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
«le  teinte  grisâtre,  est  ht  siège  de  plaques  noirâtres  disaéo&inées  plus  aiioodBininent  sur 
la  petite  courbure.  LDv.iire  droit  est  occupé  par  un  kyste  peu  volumineux  renfermant 
un  liquide  sale,  noirâtre.  La  paroi  de  l'utérus  contient  dans  son  épaisseur  un  corps 
fibreux  du  volume  d*uti  oonf  d'oie.  Un  polype  miupieux  est  inséré  à  la  face  interne  de 
cet  orjîane.  Les  poumons  sont  crépitants,  pigmentés,  les  bronches  à  peine  injectées.  Le 
cœur,  un  peu  hypertrophié,  rciifentic  uo  sang  liquide;  l'endocarde  Ciit  d'une  teinte  grisâtre 
•rd4^e.  Les  cavités  cérébrales  contiennent  une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien ;  la  substance  cérébrale  n'est  pas  altérée. 

UMCtamAox.  SS 
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Une  femme  sur  les  habitudes  do  laquelle  il  nous  a  été  difficile  d'avoir  des 
renseignements  complets,  mais  qui  n'était  pas  d'une  puiiaite  sobriété,  meurt 
après  avoir  présenté  l'ensenible  syniptomatique  désiijné  sous  le  nom  d'iHvniie. 
A  l  aulopsie,  nous  constatuns  une  alti'ralion  profonde  du  tissu  n'-nal  et,  en 
même  temps,  une  petite  tumeur  blanch.ltre  fibreuse  située  dans  l'épaisseur  de 
l'une  des  pyramides.  Quelquefois  les  tunicurs  de  cette  nature  sont  mul- 
tiples; dans  un  cas,  j'ai  vu  un  lipome  occuper  le  mémo  siège.  —  Le» 
carcinomes  des  reins  sont  le  plus  souvent  secondaires.  Une  observation  rap> 
portée  plus  haut  (obs.  XL,  p.  hà)  est  un  exemple  de  sarcome  mélanique  seoon* 
datre,  dont  les  éléments  cdiulaires,  allongés  et  fîisiformes,  renferment  un 
pigment  noir  abondant.  Qu'il  smt  primitif  ou  seeondaire,  le  sanxKne,  de  même 
que  le  oardnome,  se  dévdon;»  dans  le  stroma,  étouffe  peu  à  peu  les  éltaients 
propres  du  rein,  dont  il  prend  la  place.  Le  mn  peut  être  aussi  affecté  d'épi- 
théliome,  mais  il  n'est  pas  bien  certain  que  cette  lésion  y  ait  été  observée  à 
l'état  primitif. 

DÉGÉ.NÉ11ESCENCE  KYSTIQUE  DES  REINS. 

Nous  avons  fait  mention  plus  liant  des  kystes  qui  acconipaj^nenl  la  néphrite 
interstitielle,  et  dont  le<  tubuli  ei  les  -lomérulcs  de  Malpijjhi  sont  le  poiotde 
départ.  Multiples  et  de  petit  volume,  ces  kystes  sont  constitués  par  une  capsule 

à  rintérienr  de  laquelle  se  renoontreordinai- 


rement,  dès  le  début,  un  liquide  trouble  ou 
une  substance  colloïde  et  plus  tard  un  liquide 
simplement  séreux.  Uneautie  variété  des  kys. 
tes  du  reina  pour  siège  plus  habituel  la  base 
des  pyramides.  Ces  kystes,  peu  nombreux, 
d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
haricot  jusqu'à  celle  d'une  noix  ou  d'un  petit 
œuf,  ont  un  contenu  liquide  analofîue  à 
l'urine,  l'un  d'eux  m'a  présenté  nue  fois  de.- 
cri>tynx  d'oxalate  de  oliaux  (IIl'.  32  a)  et  de 


lencine  (lig.  3*2  b).  Une  troisième  variété 
Fw.  32.  ^^^j.^^  mérite,  jiar  la  nuilli[jiiciié  et  le  volume 

desky-tes  le  titre  de  dégéni'rescenci'  eu  tran> formation  kystique  des  reinS. 
Les  ui^  nii  s  aireclés  aui;mentent  de  volume;  leur  surface  devient  bosselée, 
inégale  ;  la  substance  rénale  s'atrophie  et  disparaît,  de  sorte  qu'après  un  cer- 
tain temps  le  rein  est  couslitué  par  une  agglomération  de  poches  kystiques 
séparées  par  des  doisons  fibreuses  plus  ou  moins  épaisses.  Les  faîte  qui  suivent 
sont  des  «temples  de  cette  dernière  altération  : 
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ObS.  CCXVIU.  DéKéAircaccncc  k;a«lqae  de*  deux  relai*  et  da  Me.  I^lon*  aré* 
■ti|»i ■  4el*«MMMi0  et  é«m  Ivtestlaa.  AUbvmtmrle  létére*  —  M...,  ilgé  de  r|U«- 
r,i'  troi<  nn  \  fr  ijippur,  nô  à  Saint-Denis,  esl  admis  ]  inir  la  Iroisii'rnt'  fois  à  l"llrtlel-Di.  n, 
salle  Saiiiie-Jc^noe,  11"  23,1e  2  mai  1864.  Au  mois  de  janvier  delà  uiÔmeaoDce,  il  passa  qaioit 
jours  ou  trais  Mmiiae*  ^na  la  même  aalle,  et  emnme  il  élait  porteur  de  bonloiu  d*teiié,  en 
lui  administra  de  l'iodurc  de  potassium.  A  ce  tnomeni,  il  étnif  somnolent  à  id  point  i\nc  l'up 
de  ses  anciens  camarades  me  dil  qu'il  dormait  jusqu'à  20  heurea  par  jour.  Sorti  pour  aller 
passer  quelque  tempa  i  Vineeimes,  il  rentra  peu  apréa  et  fut  placé  salle  Saiot-Julien  ^service 
de  M.  Horteloup).  Il  avait  alors  un  peu  d'anasarque.  mais  il  quitta  de  nouveau  l'hôpital  aprrs 
ttik  court  séjour,  et  lorsqu'il  y  revint  le  2  mai,  c'était  pour  mourir  trois  jours  plus  tard.  U 
«rail  alori  des  vomlsaementSt  de  la  cooslipatioo,  une  dyspnée  pénible  avec  respiration  sos> 
pirieuse  ;  il  était  somnolent  et  dans  un  état  de  torpeur  \ûif.U\  du  coma  Dans  ces  coiulilions, 
il  toi  pris  par  quelquet  personnes  pour  un  alcoolisé.  Toutefois,  comme  les  urines  un  peu  louches, 
traitées  par  Taeide  nitrique  et  la  chaleur,  donnaient  Heu  à  un  précipité  albuniineux  blan- 
châtre et  non  Doconneux.  on  put  croire  aussi  qu'il  s'agissait  d'accidents  urémiques.  Parti*  nini  ilé 
difoe  de  remarque,  la  «ccrétiou  urioaire  était  assez  abondante  pour  qu'il  fût  possible  au  ma- 
lade d*en  fonmn*  à  plusieurs  Reprises  pour  l'examen.  Avant  la  mort,  la  somnolence  lit  place 
à  ui)  couia  profond  aci  onipa^nié  d'une  respiration  slerlorciist'. 

Auloptie.  —  Le  crâne  est  sain;  quelques  opacités  apparaissent  sur  les  méoinge.<>  le  long  '*  * 

de  ta  but  cérfbmh!.  Ces  membranes,  un  peu  injectées,  se  détachent  avee  la  plus  grande 
facilité  delà  substance  (  'j  1  raie,  cpii  esl  ferme,  blancliAlre  et  comme  lavée;  les  artères  céré- 
brales »ODt  saines.  Les  poumons,  parsemés  de  taches  noires  pigmentaires,  présentent  &  leurs 
sommets  deux  ou  trois  masses  tuberculeuses  crétacées,  an  toisinage  des  quelles  se  rencon- 
trent (pielipies  granulations  niiliaire-<  f-Tmes  et  iiiginenlécs,  Œdème  des  parties  déclives  de 
CCS  mêmes  organes.  Légère  tuméfaction  des  replis  arjfthéno-épiglottiques.  l.e  corps  tbyroide 
renferme  plusieurs  kystes  dont  rtm  a  sa  paroi  calcifiée.  Le  péricarde  est  ssin,  le  eeeur  est 
cliar^é,,'!  sa  base,  de  pelotons  adipeux,  F,u  paroi  venlriculaire  gauche,  Iij perlropliiéc,  mesure 
1 5  et  22  millimétrés  en  épaisseur.  Les  orilices  et  les  valvules  sont  intacts  à  gauche  et  k 
dratle.  La  rate  est  légèrement  pijmenlée  dans  sa  partie  la  plus  déclive.  Le  foie,  un  peu  gras, 
mesure  28  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Sa  capsule  esl  transparente,  et 
oa  aperçoit  sur  ses  deiui  faces  de  cinquante  à  soixante  petits  kystes  de  4  &  2  centiiuétres 
d'étendue,  à  peine  salllanfs.  Ait  eoupe,  te  parenchyme  hépatique  est  parsemé  de  avitéa 
kysliipies  capables  de  contenir  une  lentille  ou  une  petite  noisette.  Ces  kystes,  moins  nom-  ' 
hreus  dans  la  profondeur  qu'i  U  périphérie  de  l'organe,  sont  disséminés  au  milieu  des  élé- 
ments propres  dn  foie  peu  modifiés.  Im  deux  reins  sont  augmentés  de  iroltime  et  roesn- 
rent  en  bauleur,  celui  de  gauche  îi  centiméires,  celui  de  droite  23.  Ils  ont  l'un  et 
l'autre  Taftparence  d'une  grappe  de  raisin,  ce  qu'ils  tiennent  de  leur  transformation  en 
poches  kystiques  plus  OU  moins  grosses,  variant  depuis  le  volume  d'mie  lentille  jusqu'à  eelui 
d'une  noisette  ou  d'un  ju'tit  œuf  Ces  kystes  onl  un  contenu  transparent  ou  Opaque,  brunâtre, 
roeé  ou  venUtre,  dans  lequel  l'examen  microscopique  révèle  la  présence  asseï  générale  de 
eetfolM  gramrieuses,  dliématosnie  et  de  cbolestérine;  une  trame  fibreuse,  dans  t'épauseur  de 
laquelle  il  esl  difficile  do  relrouver  des  canaVicules  urinif' res.  les  sépare  les  unsdes  autres.  Les 
uretères  sont  diminués  de  volume,  la  vessie  est  large,  dilatée,  et  la  tunique  mnscuteuse  est 
épaiane,  do  moins  vers  m  base;  tes  vérieales  séminsles  contiennent  un  liquide  verditre; 
les  testicules  sont  petits.  L'estomac  est  large,  ses  parui>  -oui  éiiaissies  ;  nuii]ueuse,  pai  semée 
de  replis  saillants  grisAtres  ou  noirétreaetdeglaodules  hypertrophiées,  est  en  mêiAe  temps  le 
siège  de  pluswurs  plaques  d'injection,  et  recouverte  d'nn  amena  épais  et  filant  1  rénetioniBenir». 
Ld  membrane  muqueuse  de  l'intestin  o(Tre  une  teinte  ardoisée Ot Hiyperlropliie  d'un  oertaift 
Aombrede  ses  glaudoles;  elle  n'est  nulle  part  ulcérée. 

Un  homme  rnliu«iteî  vi'im  à  Tliopilal  à  plusicui»  icitriscs,  dans  le  but  de 
s'y  faire  .soigner  d  uii  allaiblissement  progressif  avec  obtusion  des  facultés 
intellectuelles  et  somnolence,  a  comme  lésion  principale  des  kystes  séreux 
multiples  du  foie  et  une  augmentation  du  volume  des  reins,  dont  la  substance 
propre  se  trouve  remplacée  par  des  kystes  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise 
à  celle  d'un  œuf.  Ces  kystes,  dont  U  membrane  d'enveloppe  est  transparente, 
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sont  circonscrits  par  le  stronia  fibreux  épaissi  du  rein.  Leur  contenu  séreux 
rciirerme  des  élénieiits  cellulaires  altérés,  de  l'hématosine,  des  cristaux  de 
cholestériae,  etc.  Semblable  altération  se  rencontre  dans  le  fait  qui  suit  : 

ObS.  CCXIX.  1lfséa«pc«c«Mc  lt7Ml<|M  ëtm*  MlMk  Vrémâm.  — >  G.  .,  terras- 
sier, âgé  de  fin<iii,inlr'  an?,  homme  grand  et  robuste,  est  transporté,  après  «ne  chulp  qn'il 
venait  Hc  faire,  ilaits  le  service  ihirnrgical  de  M.  Joberl  de  (l.aniballe),  à  l'HAtel-Dieu.  t'oe 
simple  plaie  de  jamlie  n'empêche  pas  ce  milade  de  se  lever  chaque  jour  et  de  s<>  promener 

tlntii  la  salle.  Miiis  le  sixii'tiic  jour  aprèî  son  pnlri^p  h  riiApiinl,  il  c-t  pris  do  subdcliriiiui, 
piii^  d'ua  état  cuntateux  qui  pro<^ie&se  jusqu'à  la  luorl  anivijc  quatre  jouri  plu^  lard,  le  4  3 
juin  «863. 

Autopsie.  —  Absence  d'oedème;  crAne  normal.  Dans  la  substance  blanche  cérébrale,  à  U 
partie  externe  du  corps  strié  droit,  existe  tin  Tuyer  sanguin  enkysté,  du  volume  d'one  amaude. 
Poumons  œdématiés,  coeur  hypertrophié  à  gauche,  sans  altération  des  Hbres  musculaires. 
Quelques  platpie»  «Ibéromaieuses  se  rencontrent  à  la  surlice  de  l'aorte  qui  est  un  peu  dilatée. 
Foie  el  rate  inlaeU.  Muqueuse  stomacale  épaissie,  ardoisfe,  parsemée  de  nomlmtix  replis 
.■^aillants  •(  enduite  d'un  muctis  é|>.iis  <  t  visi|uriit  h  réaction  ncltomiMii  alcjline.  État  {>eu  dif- 
fércut  de  la  muqueuse  intestinale  ;  des  matières  jaunes  liquides,  dispersées  dans  l'intestin 
mifermenl  en  abondance  des  gmonlalions  gniisseases.  des  eetloles  d'épithélioin  cylinHricpie 
en  voie  d'alt'^raii  n  f  >  reins  sont  d'un  roluiiic  ctuisidi'raldi'.  l  e  droit,  (pii  est  li^  plus 
gros,  fait  saillir  le  toie  en  avant  et  vient  toucher  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  sorte 
qu'il  est  ftcBe  de  le  sentir  k  Iraten  celle  paroi  el  de  saisir  ses  botadores  el  ses  ioéfatilés; 
il  pèse  1^55  |:rrimm('S.  P.ir  sn  forme  extérieure,  il  a  do  l'aiinlnpic  avi-r  iinp  prrijipe  de 
raisin,  el  est  formé  de  kystes  arrondis  pressés  les  iin>  rnnirc  les  autres,  d  un  volume 
qui  vario  depuis  la  gijaiseur  d*uii  pois  jusqti*ii  celle  d'une  pros^<'  noii;  ces  kjaloa  ont  des 
parois  tran'parenles  ^'t  contiennent.  If  s  uns  xm  liijnidf  il;<ir.  les  autres  un  mapma  èyah 
jaunâtre  ou  liriiuàtii-  formé  de  glabules  .Nangniiis,  de  crislaux  de  cholestérine,  de  granu- 
lations graisseuses  et  de  cellules  volumineuses  avec  noyau  central.  Quantité  de  Tfqiiide 
s'échappe  des  reins,  à  la  coupe,  et  les  kystes  béants  apparaissent  disséminés  au  sein 
d'une  trame  fibreuse  uù  l'œil  nn  n'aperçoit  plus  (race  de  sobslance  rénale,  excepté  au 
niveau  des  pyramidea.  L'anère  rénale  •  ses  parois  épaissies  el  son  calibre  dilalé. 

L'altératiou  rénale  in'  diffère  pas  dans  ces  deux  casj  les  symptùmes  y  ont 
la  plus  grande  analogie,  et  la  mort  y  est  pr^dée  de  somnolence,  de  c«iiDa, 
en  un  mot  d'accidents  analogues  ou  identiques  avec  ceux  qui  se  montrent  dans 
le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  Oe  même  que  la  néphrite  interstitielle  et 
la  stéatoee  des  reins,  la  dégénérescence  kystique  se  traduit  fréquemment  ausai 
par  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  opiniAtres.  Ce  fait-  ne  doit  pas 
nous  surprendre,  puisque,  à  Tinstar  de  ces  deux  dernières  alTections,  elle  met 
nh^'   1    1  l'élimitialion  des  principes  excrémentitlels  d(»s  urines. 

Le»  kvstes,  dans  cette  dégétiérescence,  ainsi  qu'il  semble  résttiter  de  l'exa- 
men  de  lour  cotitenu  et  de  leurs  parois,  ont  encore  pour  point  de  départ 
les  gloinéruleiî  de  >îfi!iML'}ii  et  )e«  rrtnalicules  urinifercs.  Les  épitlK'Iitîms  de 
ro«  parlie*J  s'itililtrciit  d'unt'  siibstniirp  rollnïdo  qui  les  détruit,  mais  en 
lULiue  temps  le  gluiuérule  ou  le  canalicule  se  dilate;  sa  ]mro\  s/rrèto  un 
liquide  séretix,  pltis  tard  dti  sang  s'épanche  dans  la  rnvilé  du  lvy^le  el  lui  donne 
une  coloration  partieuiièro.  Ce  mode  de  fonuiilion  nedillere  jias  essentielle- 
ment de  celui  des  kystes  du  corps  tliynude. 
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Les  cyslitub  ont  poursu  ge  plus  spécial,  taïUôl  le  revêtement  ôpithélial  de  la 
miiqupuso,  tantôt  la  trame  conjoiiclive  de  la  paroi  vV'sirale  :  ce  sont,  dans  le 
preuiiei-cH»,  les  cystites  catarrhales  ou  épithélialcs  ;  dans  le  second,  les  cystites 
inlentitiellesou  conjonctives.  Ajoutons  que  ces  deux  genres  d'altération  sont 
souvent  réunis. 

Ous.  CCXX.  CyMtIte  conaécallve  A  ri»^perlropbl«<le  In  proatatc.  Il  j^ilront^phroao. 

—  G....  jou  -nalier,  âgé  de  <:inquanle-neuf  ans,  Chi  admis  le  4<^'  mars  4866  à  I  Hôiel-Oiea, 
satle  Saiiii>  A(;iiès,  u"  18  (service  de  la  clioiqu  *},  dans  un  étal  de  profood  coma.  Il  «pirt 
le  leodt'Diaiii,  au  uiontcnt  de  la  visile  du  malin.  H  ■»  a»  Biift° 

Autop*tg.  —  Le  cadavre  ne  |»ré»eate  (tas  (race  d'infiltration  œdc-matciist.'.  (.e  cerveau  est  '■*,  af- 
ùmpInneDl  pâle  et  anémié.  Lm  poumom  el  le  cœur  soot  ioUcis.  Le  foie  et  Ja  rate  ne  sont 
pas  alti'rés  ;  il  n'en  est  pas  de  méim  dei  or^nes  arioaires.  I.a  prostate  est  augmentée  de 
volume,  princuialement  au  niveau  île  son  lobe  moyen,  i\\ù  f;iit,  en  avant,  une  sailiiL'  de 
plut  d  uo  ceoiioiâire.  Réaistaol,  élasiiijue,  ce  lobe  par  son  sit^ge  rétrécit  l'orilice  ur«- 
Ihral;  aani  l'éminion  deiorines  ett-elleginée  depuis  longtemps.  Il  entre  dans  aaeoQsiilulton 
une  trame  conjonclivo  épaisse,  lii  s  (  ellules  alloogucs  qui  nous  ont  )>.iru  avoir  les  cara<  lères 
des  fibres^itules  (fig.6' j .  Les  parois  de  la  vessie^sonl  bypertrepbiéei,  el  la  muqueuse,  épaij»sie 
et  iqjecléet  est  en  même  temps  parsemée  de  quelques  taches  ItémefThagiques.  Les  uretères 
et  les  bassinets,  i1i!;ili''s  par  la  rétention  de  Purinc,  sont  tapissés  par  une  muqueuse  grif^âtre 
et  injectée.  Les  pyramides  sont  refoulées  ei  atrophiées,  en  sorte  qu'il  semble  que  les  reins 
soient  tout  entiers  composés  par  la  substance  corticale,  qui  est  elle-mUme  atn^blée  et  in- 
durée. La  mcmhrani'  mnqntMisf?  de  l'estomac  et  des  ioioititts  €81  recouverte  d*ttD  mucus  épais 
et  gluant,  de  teinte  un  peu  ^l  isStrc. 

Un  homme  est  depuis  longtemps  atteint  d'une  afTection  vësicale  à  laquelle 
il  succombe  le  lendemain  de  son  enti^e  à  l'hôpital.  L'oriGce  de  la  vessie  est 
fermé  par  tint'  tumctir  ferme,  saillaiiff.  qui  contient  de?  éîf'mients  musculaires 
el  qui  forme  une  sorte  de  lobe  mojeu  à  la  pro>t;i!e.  La  caviff'  v^!<icale  située 
derrière  cet  obstacle  est  dilatée;  ses  parois  sont  épaissies  et  sa  muqueuse  est 
grisAtre  ardoisée,  avec  taches  brun&lrcs  ecchymotiques.  Une  lésion  analogue 
existe  dan«  le  fait  suivant  : 

ObS.  CCXXI.  ■7p«rlropble  de  In  prostate  et  rétention  d'arinc.  Cystitet — M..., 
igé  de  soixante-quatre  ans,  journalier,  admis  le  7  août  4  860  à  l'hdpital  de  la  Pitié,  salle 
âint-Paul,  n*  46,  service  de  .M.  Marroitc,  est  un  iudividu  amaigri  et  cachectique,  répon- 
dant è  peine  aux  questions  qu'on  loi  adresse.  Os  malade  ne  localise  aucime  souffrance,  ce  qui 
ne  manque  (las  d'obecnreir  le  dia|;oo>tic  de  l'alfeclion  qui  l'épuîse.  Les  organes  thoradqnes 
ne  présentent  aucun  désordre,  le  f  iie  ne  déborde  pas,  la  rate  n'est  pas  volumineuse,  mais 
l'abdomen  e»t  météorisé  et  le  malade  a  ordinairement  de  trois  à  cinq  selles  verdâires  |>ar  jour. 
Les  mines  sont  IrouUes  et  renferment  une  feîMe  quanUlé  de  pus.  Devant  ce  dernier  phéno- 
mène, l'idée  d'une  [jéritonile  tuberculeuse,  qui  s'élait  iin'sriili'e  tout  d'abord,  dut  disparaître 
pour  faire  place  i  celle  d'une  affection  primitive  de  la  vessie  avec  lésion  secondaire  des  reins. 
En  elTet,  le  malade  s'aflidblit  rapidement  au  fur  et  à  mesure  que  la  diarriiée  aupnenle  d'in- 
tensité, et  le  n  août  il  meurt  après  avoir  eu  quelques  voffliasemeDls,  mais  sans  troubles 
cérébraux  bien  notables 

^ufoptte.  —  Le  cerveau,  les  poumons  et  le  rœur  ne  sont  pas  altérés;  ce  dernier  organe 
ne  renferme  qu'un*'  fail)!e  qitantili^  de  sang  liquide.  Le  foie  et  la  rate  ?ont  ù  peu  prés  intacts. 
La  vetaiv  e^l  distendue  par  une  urine  trouble,  purulente;  le  lobe  moyen  do  la  prostate  est 
«aillaatet  h|p«ruwphîé  en  même  tempsque  Tua  des  deui  lobes  tatiramt.  La  muqueuse  véai- 
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cale  est  grisAtre,  ardoisée,  épaissie,  la  couche  rousculeuse  ett  hypertrophiée.  Lesuretôm  »i 
les  bassinets  sont  dilatés.  Les  pyramides  sont  effacées,  et  le  pareochjroe  des  reins,  la^sé  ei 
refoulé  vers  la  circonféreacc  de  ces  organes,  est  ttebelé  de  jamM  et  de  brun.  La  moqaeBH 
stomacale  est  parsemée  de  taches  brunâtres  ou  rougeltres,  un  peu  épaissie  et  tottrcrte 
d'une  substance  visqueuse  verdAtre.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  eat  é|>ai^e  ; 
le  gros  intestin  a  sa  face  interne  seiuéo  de  taches  brunâtres  d'autant  ptw  abondaalaa 
qu'on  approche  davantage  du  rectum;  il  est  le  sUge  il*iilc('nitiorK  nombreosps  peu  ffeo- 
dues,  arrondies  et  taillées  comme  à  l'emporle-pièce,  dont  quel.{ues-uue6  sont  en  «oie  de  cica* 
tritaiioB,  La  eoucbe  é|nlliéliale  a  disparu  dans  la  plus  giaadeéiaadaade  cet  ioUMu. 

Un  malade  a'éputiait  peu  h  peu  et  n'accusait  pour  tout  désordre  qu'une 
simple  diarrhée;  D  avait  des  urines  purulentes»  et  dans  les  derniers  jours  de 
sa  vie,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de  coma.  Le  lobe  moyen  de  la  prostate, 
hypertrof^,  foisait  une  saillie  notable  qui,  mettant  obstacle  au  cours  de 
urine,  avait  certainement  contribué  à  altérer  la  vessie.  Les  parois  de  ce 
réservoir  étaient  épûesies,  et  sa  muqueuse  offrait  une  feinte  grisâtre  et 
ardoisée.  Le  parenchyme  des  reins,  comprimé  par  la  rétention  de  Turetère, 
était  atrophié.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  pré- 
sentait les  altérations  de  l'urémie,  qui  ne  font  jamais  défaut  dans  les  affec- 
tions profondes  des  reins. 

Ors    rrXXII.  C.vwlo-uret^rtle  rt  ealriilw  de  la  vesulr.  E«c^«  dt-  lM>l««onM.  «(éa- 

lowe  de  pinwieiirs  •rffane*.  —  D.  Y...,  artiste  peintre,  âgé  de  cinquante-cinq  uu,  des- 
cendant d'une  grande  famille  de  Bretagne,  a  en  nne  existence  malbenreme  <|tt1l  a  cfterdié 

à  adoucir  en  s'adoonant  ai)\  alcooliques.  Admis  i  1  IlM  I Dieu,  s;ille  Sainte-Jeanne,  n'  4  7.  le 
8  février  4864,  il  répond  &  nos  questions  avec  un  mauvais  vouloir  ;  il  est  triste,  maussade, 
albibli,  et  pourtant  il  ne  pandl  présenter  de  lésion  sérieuse  d'ancnn  organe.  11  B*n  pas 
d'appétit  et  se  p]  lint  r)c  vomituritions,  d'agitation  la  nuit,  de  sotiliresanu  des  tendons-  Se$ 
urines,  un  peu  aibumiaeuses,  sont  ea  même  temps  purulentes,  et  la  miction  est  doulenreuse 
(bain).  Le  9  et  le  IS,  quatre-vingt-quatre  pulsations,  langue  humide. Le  1 1,  parole  embar- 
rassée, miction  iovolontaire  (trois  san;isiies  ;i  rluiquo  apopliys»'  mastolde;.  Le  t2.  raliae 
relatif,  urines  plus  épaisses.  Le  1 3,  diarrhée,  abattement  plus  considérable,  état  subcoma- 
f  «UT.  If  orf  dans  la  jmiroée. 

M*  9»t9g.è,k  r  '  /  M —  Absence  d'œdéme  sous-eutané,  mais  finesse  et  blanclieur  delà  peau,  raideur 
***^*  cadavérique.  La  vessie,  dont  les  dimensions  sont  assex  normales,  présente  un  épaississipotent 
marqué  de  toutes  ses  tuniques,  nolanment  de  la  tunique  musrulatre  ;  aussi  sa  surface 
interne  esl-elle  semée  de  colonnes  charnues  plus  ou  moins  épaisses;  sa  membrane  nm- 
queuse,  de  teinte  grisâtre  ou  rougeàtre,  laisse  apercevoir  des  tachée  ecchymotiques  multiples, 
siluéps  principalement  dans  le  tissu  soos-muqueox.  Elle  prisenie,  an  niveau  de  son  bat* 
fond,  deux  calculs  d'un  lilam  i  nigi-Alre,  à  surface  lisse  et  réi;ulir're.  Cfs  calculs  ^-inl 
très-durs  et  formés  d'acide  unquc.  La  prostate  est  hypertrophiée.  La  membrane  muqueuse 
des  uretères  et  des  bassinets  injectée  présente  sur  quelques  poiuts  de  petites  végétations, 
dont  un  certain  nombre,  arrondies  et  vasculaires,  renferment  une  sérositî-  à  pcinr-  troulile. 
Les  reins,  de  volume  normal,  laissent  voir  plusieurs  petits  kystes  k  leur  périphérie  et  dans 
l'épaisseur  des  pyramides.  Leur  parenchyme,  jaunâtre  et  comme  lardacé,  est  asset  ferme; 
il  contient  des  {jlouiérules,  qui  pour  l:i  [  Iiip.irl  sont  inlacis,  et  des  canicules  dont  les  êpilbé- 
liums  sont  généralement  iniïilrés  de  granulations  grisâtres  et  d'un  petit  nombre  de  granula- 
tions graisseuses.  (Pourploade  détails,  voyez  obs.LXXXII,  p.  101.) 

Un  malade  meuil  après  avoir  présenté  des  accidents  qui  se  rapportent  à 
Turémie.  Ses  reins  sont  altérés,  et  sa  vessie  enflammée  renferme  deux  calculs 
assez  durs,  rougeâtres  et  formés  d*acide  urique.  La  monbrane  muqueuse  de 
cet  organe  est  injectée,  épaissie,  semée  de  taches  brunâtres  ecchymotiques,  en 
infiUiéeae  globulee purulents;  celle  des  uretères  et  des  bassinets  est,  de  pltis. 
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le  siège  de  petites  végétations  kystiques.  Dans  quelques  circonstances,  ces 
derniers  organes  sont  plus  gravement  compromis,  c'est  lorsque  des  calculs 
viennent  à  srjournerdans  les  bassinets,  comme  dans  l'exemple  ci-dessous  : 

Obs.  CCXXIII.  Pjr^lie  calfnlraac  pnrumanle  «asérnwc.  —  I'...,  âg«l  de  vingt- 
neiifans,  .lomeslique.  esl  admis,  le  7  juillet  i860,  à  l'hôpila!  de  la  Pilié,  salle  Sainl-.Allia- 
nase,  n"  39  Homme  rohusie.  (|iioiqije  amaigri,  il  arciis.-,  dans  la  r.'-gion  des  flancs,  des  dou- 
leurs qui  se  proloogenl  sur  le  trajet  <les  uretères,  et  rend  des  urines  purulentes.  Jiisqu  en 
janvier  «861,  époque  où  j.-  fus  appelé  à  le  suivre,  ce  malade  continua  de  préicnler  du 
pus  dans  ses  urines  et  de  s'amaigrir.  A  partir  de  ce  moment,  chaque  soir  il  c^t  en  proie  à 
une  lièvre  hectique;  sa  peau,  sèche  et  écailleuse,  revôt  peu  à  peu  une  teinte  bronzée,  noi- 
rûlro;  ses  urines,  épaisses  et  peu  ahondaule's,  reofermcnt  une  quantité  de  plus  en  plus 
grande  de  pus.  Atteint  de  diarrhée, 
de  toux  et  des  signes  d'une  phihi^iie 
pulmonaire,  il  meurt  le  i  févi  ier  1860. 

Autopsie.  —  |,c  rein  gauche,  osl 
circonsciit  par  un  tissu  induré, 
gli^dtre,  ardoisé,  qui  rend  son 
extraction  diflicile  ;  son  volume  est 
augmenté,  sa  consi>tance  est  molle, 
sa  forme  aplatie,  sa  surface  blan- 
cliàtre  et  décoioi  ée.  l/urelère  et  le 
bassinet  coirespondants  dilatés,  ren- 
ferment un  pus  filant  et  visqueux. 
I.e  bassini't  contient  de  plus  un  calcul 
allongé, se prolongejnttlans  la  plupart 
drs  calices  (lig.  33  Ce  calcul,  ainsi 
moulé  sur  la  cavité  du  bassinet,  est 
solide,  ferme,  grii  jaunâtre,  principa- 
lement consiiiué  par  de  l'acide  uri- 
qiie.  Le  rein  gauche  esl  pou  volumi- 
ntfux, décoloré  et  jaunâtre.  I.a  vfssie 
est  large,  sa  nuiqueuse  est  injectée 
dans  une  grande  éienilue,  surtout  vers 
les  orifK  es  des  uretères.  Au  niveau  du 
bas-fond,  elle  présente  d<'  petites 
saillies  eoKystées,  dues  à  la  rétenlion 
d'uo  liquide  dans  quelques-unes  de 
ses  glandules.  I^s  capsules  surrénales 

ne  sont  pas  altérées.  Le  foie  esl  un  peu  gras,  la  rate  est  volumineuse  et  inolle.  Le  coeur 
est  flanque  ;  les  lobes  supérieurs  des  pounu)ns  sont  parsemés  de  petites  masses  caséeuses. 
Le  cerveau  n'est  pas  examiné. 

Un  homme  dont  les  urines  étaient  depuis  longtemps  purulentes  tombe 
dans  un  état  d'émacialion  cxtrôme  et  succombe.  On  constate  la  présence  d'un 
calcul  volumineux  dans  le  bassinet  du  rein  droil.  La  mombrane  muqueuse  qui 
tapisse  ce  bassinet,  les  calices  et  l'urelère  correspondant  sont  en  pleine  sup- 
puration. Ce  cas  nous  fait  connaître  les  désordres  matériels  causés  par 
le  séjour  prolongé  des  calculs  dans  le  bassinet  et  les  calices.  Comme 
dans  l'observation  précédente,  il  s'agit  ici  d'un  calcul  d'acide  urique;  mais 
beaucoup  d'autres  substances  peuvent  entrer  dans  la  composition  des  con- 
crétions calculeuscs  de  la  vessie  et  des  reins,  ce  sont  principalement  l'oxalate 
et  le  phosphate  de  chaux,  Ih  phosphate  animoniaco-niagnésien  et  la  cystine. 

Aux  causes  mentionnées  de  cystite,  savoir:  la  présence  de  calculs,  le  séjour 
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proloi^  de  rutine  dans  la  vessie,  il  faiil  ajonler  encore  la  décomposition 
de  ce  liquide  chez  les  individus  paralysés  ou  frappés  d'atonie  du  réservoir 

urinaire.  Dans  tous  ces  cas,  la  cystite  se  Tait  remarquer  par  l*injection| 
l'épaississeinent  de  la  muqueuse  vésicaie  et  la  production  de  glohules  puni* 
lents.  Le  fait  qui  suit  se  caractérise,  non  plus  par  la  suppurai  ion  de  la  mu- 
queuse, iniiis  une  hypertrophie  des  papilles  et  l'obstruction  deâ  glandes 
avec  furmalion  kystique. 

Obs.  CCXXIV.  CjatHe et  «rec^ri<«  «écétanici».  Pneamonle  suppuré. — M...,  âgée 

(le  soixaiito-cioq  ans,  coiilurière,  enlre  à  i'Hittcl-Dicu,  salle  Saiiil-Anioinf,  ii"  T,  (service 
lie  la  ctiDii|iie),  le  4  avril  4  86i,  daos  un  étal  d'ajjonic  qui  se  |>rolunge  pendvut  vingl- 
qiMtre  heures.  EU«  HMurt»  sini  4|u'il  ail  été  pouiblë  d'avoir  le  niiindre  reiiMigiieiBeiit  tur 

sa  maladie. 

«  r»  3  «t  Autop$ie.  —  Le  cerreau  ni  «ain.  Le  poumon  gaorfie  est  libre  el  non  altéré  ;  le  pouuion 
lif.  s.  droil,  adhéreut  à  la  paroi  tliurai:ii|iii>,  • -,1  ]•■  sir<.'<>  d'eue  hépalisatiou  grise  blauclidire,  occu- 
pant ses  lohes  supérieur  et  aïoj'en.  Le  cœur,  peu  modifié,  reoferme  des  cadiou  saogiiiM« 
mi-parile  HbriDcin  Le  foie  est  voluminifiiT,  fa  raie  normale.  La  vessie  est  un  peu  agrandie. 
Sa  muqueuse,  inji'i  lf^'  et  rouge,  pirbctitr.  dans  t.^  voisirm^'i'  i!f  l'oritice  nZ-sIcj!  mjiIùiiI.  rif> 
végétations  du  volu  ue  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pois  (Og.  3),  qui,  pour  la  plupart, 
contiennent  une  faible  quantité  é*un  liquide  un  peu  louelie  et  d'abondantes  granulations 
inoli'i  ulaires.  I.es  uretère»,  larges  et  injectés,  ulîrent  des  v(>gétalions  kysii<|ue$  un  iir  n  [l'u^ 
volumineuses,  mais  du  reste  ^enililables  à  celles  de  la  muqueuse  vé8icale;ces  petites  tumeurs, 
dont  l'une  est  représeuir-o  en  'i  ligure  S,  sont  pédiculées  et  pareounies  par  de  nombreuses 
ramifications  V3«cti'aires.  1-cs  bas»in*-ls  el  les  calirp^  «ont  dilatés  el  tapissés  pnr  mu;  mem- 
brane muqueuse  grisâtre.  I.cs  pyramides  liu  Malpigtu  sont  atrophiées  à  leurs  soninietji.  L,a 
SuriÎBCe  exiérieure  des  reins,  iuégalc,  présente  de  larges  dépressioos  «u  niveau  deiqnellea  le 
parenchyme  est  violacé  et  rougeâtre  \  la  substance  corticale  est  atrophiée. 

Dans  ce  fait,  la  membrane  muqueuse  vésicale,  injectée,  est  le  siège  de 
saillies  papillaires,  de  points  véstculeux  analogues  à  des  sudamina,  et  dus 
à  la  distension  de  ses  glandes  par  leur  produit  de  sécrétion.  Les  uretères 

présentent  de  petits  kystes  (pii  paraissent  avoir  leur  orij,'ine  dans  ime  v^jéta- 
ti*Mi  papilliforiue,  ainsi  que  cela  existe  daits  robser^  itimi  CCXII.  Quoique  peu 
diirérenle  des  iiillainrualions  vésicales  causées  par  la  K  ii  iition  de  l'urine  ou  lu 
présence  de  calculs,  cette  cystite  doit  cependant  en  être  distinguée.  Ainsi,  les 

eveniples  de  ry>tife  rajipnrtt'"j  ri-de^.'Jiis  suffisent  pour  montrer  qu'il  en  est 
des  innainniiilimis  de  la  \e-^i<'  eiuiiiiif  de  celles  «le  la  |i!ii|iart  de  viscères,  et 
qu'elles  mauil'o^lcnt  des  dtssemhianccs  cti  rapport  avec  leur  cause  originelle. 

anCINOMES  DE  LA  VESSIE. 

Le  carcinome  de  la  ve*«ieest  le  plu-;  souvent  secondaiie,  et  le  fait  de  l'exten- 
^\nu  «l'une  lésiitn  des  organes  voi-ins,  nritauuuent  ilt;!' intestin  ou  ilerul«'rus.  Un 
cveiuple  de  celte  propagation  nou^esi  l'iturni  par  l  obsei  vatiou  CCll,  page  327. 
Lorsifite  la  vessie  e>l  primiiiveiiieul  lésée  par  le  cancer,  celui-ci  y  revêt  Tune 
ou  l autre  des  formes  décrites,  el  iiotaroraent  la  forme  enoépUaloIde  ou 
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iqnirrlieuse.  L'observation  suiYante  est  un  exraiple  de  la  forme  coUolde, 
qai  est  relativement  rare. 

09$.  CCXXV.  CarrIn«Me  colloïde  avec  hypertrophie  paplUaire  de  la  ma4|aeiiae 
v4«l«ttle.  ■jrtfroMéphroae  e<  néphrite  eonoécatlvea.  —  G...,  Agée  de  soixante-cinq 
ans,  coulurière,  est  admise  à  l'Hâlel-Uieu,  salle  Sainl-Bernard,  numéro  3  (service  de  la  cU> 
viquc),  le  28  ro»i  4866.  C'est  une  femme  bien  conatituée,  mais  qui  est  souiïranle  depuis 
longtemps.  Elle «t  eomplétemeot  sourde  et  dans  rimpossibilité  de  nous  donner  des  reosei- 
gneuients  exacu  sur  le  débol  do  son  aflèctioo  ;  ello  raeonie  louterois  qu'elle  croit  avoir  la 
pierre  et  demande  qu'on  l'en  débarrasse.  Le  loucher  vaginal  ne  dénote  qu'un  simple  épais- 
atiseineot  des  parois  vésicales.  Le  canal  de  l'uréthre  est  enflamme,  et  la  malade  éprouve 
de  grandes  douleurs  en  urinant.  Les  urines  sont  (roubles  et  purulentes.  La  langue  est  sèche, 
l'appétit  est  oui,  et  il  y  a  de  fréquents  vomissements.  Je  diagnostique  une  cystite  supputée, 
ne  réservant  sur  la  |>ossibilitô  d'une  lésion  organiciuc  de  la  vessie  (injections  dans  la  vessie), 
lians  la  nuit  du  3  au  4  Juin,  celte  malade  est  agitée,  elle  se  lève,  tourmente  ses  voi»ines. 
Le  matiujses  extrémités  iK)nt  froides,  ses  traits  tirés,  ses  narines  pulvérulentes,  ses  pommettes 
injeeléeset  sa  langue  couverte  d'un  enduit  épais  et  visqueux;  elle  a  des  garde-robes  liquides 
blancliiilres,  qui  i  «'nferuient  d'abondants  débris  d'opithéliuiu.  Jointe  h  l'habitude  extéi  ieure  de 
la  malade,  peu  diflerenle  de  la  physionomie  des  cholériques,  celte  diarrhée  blanche  eût  pu 
conduire  i  diagnostiquer  un  choléra,  sans  raffection  des  voies  urinaires.  Du  reste,  hype- 
resihésic  et  hy^ieralgésie  cutanées,  respiration  pénible,  soif  trtVvive  (glace,  thé,  rhum).  I.e  i, 
miction  invoionlaire,  uriues  purulentes  et  alburoineuses,  agitation  et  délire  nécessitant  la 
camisole  do  foreo.  Le  5  au  maiin,  refroidissement  des  extrémités  et  coma  qui  persiste 
jusqu'i  cinqbeures  du  matin  où  la  mort  a  lieu. 

Aulopti*.  —  Le  cadavre  est  très^amaigri,  non  eedématié  ;  les  os  sont  un  peu  mous,  les 
cAt«s  se  trancbettt  ftcilement  au  rouleau.  Située  derrière  la  symphyse  pubienne,  la  vessie 
est  arroniHe,  ferme,  revenue  sur  elle-même  &  tel  point  que  sa  cavité  peut  au  plus  contenir 
UQ  œul.  Sa  paroi  antérieure  est  épaissie,  sa  muqueuse  est  pâle  et  décolorée,  sa  tunique  mus- 
culaire hypertrophiée  donne  lieu  ft  des  colonne*  charnues  plus  ou  moins  épaisses.  Le  bas-fond 
de  cet  organe,  recouvert  d'un  sédiment  blanchûlrc,  induré  et  épai^si,  présente  k  sa  face 
interne,  qui  est  fortement  ii^ectée,  des  inégalités  nombreuses,  aorte  de  végéistions  molles  et 
fongueuses,  composées  d'eieroîssances  papillaîres  disposées  sous  forme  de  masses  plus  on 
moins  étendues.  Le  fond  de  ces  masses  est  constitué  par  une  substance  homogène, 
iraosparentOi  asses  ferme  d'apparence,  gélatineuse,  renfermée  au  sein  de  laiiges  alvéoles 
circonscrites  par  des  houppes  capillaires  riches  en  vaisseaux.  Ces  masses  eardnoma- 
teuses  obstruent  presque  enlièreiuent  les  oiifio  s  des  iin-tères  et  la  partie  de  ces  canaux 
contenue  dans  la  paroi  vésicale.  Les  uretères  et  les  bassinets  sont  dilatés;  les  reins  sont 
P«^tiis.  la  substance  corticale  est  jannAire,  indurée  (néphrite  secondaire).  L'ovaire  droit 
est  s;iin,  l'ovaire  gaucho  altért'-,  a  le  volume  d'un  œuf  de  p^eon.  L'utérus  e»l  intuct. 
L'rstomac  est  rétréci  vers  sa  partie  moyenne  ;  sa  muqueuse  est  épaissie,  de  teinte  gri> 
titre  ardoisée  avec  pointillé  noirâtre.  Hypertrophie  maniliBSte  des  glandules  et  de  le 
tuiii<|ii.-  niusculeuse  dans  la  région  pylorique;  la  paroi  stomacale,  en  ce  iioini,  mesure 
environ  un  demi-cenlimètre  d'épaisseur.  L'épithélium  des  glandes  est  granuleux,  réduit 
par  places  en  tme  fine  poussière  grisStre;  un  pigment  noirâtre  inllUre  à  la  fois  la  trame  et 
îts  jjiandes.  Coloration  ardoisée  de  la  muinieuse  tluoiléiuili-,  ti-ÎDie  grisâtre  de  l'intes- 
tin grêle,  bypertropliie  des  glandes  de  cet  intestin,  points  hémorrhagiques  ou  pigmentaires 
aux  sommets  dei  valvules  conniventes.  .Mtération  moindre  du  gros  intestin.  Le  pan. 
(îéas  cbi  petit,  ferme,  granuleux.  Le  foie  adhère  eu  partie  au  diaphragme.  Le  cccur 
est  normal,  des  plaques  jaunes  existent  à  la  surface  de  l'aorte  et  des  valvules  du 
ca»ur.  Adhérences  pulmonaires,  dilatations  multiples  des  hronehes.  Cerveau  pâle,  anémié. 

Uiielf^siori  qu'il  importe  do  rapprocher  du  carcinome,;i  cau.-edo  sa  ^'ra\ili'',est 
la  tumeur  papillaire  ou  fonj^us  dé  la  vessie.  Cette  aUération  est  constituée  par 
des  villosités  minces,  allongées  de  un  à  plusieurs,  centimètre?,  et  implantées 
sur  la  muqueuse  vésicale.  Groupées  de  façon  à  produire  une  tumeur  qui, 
iicmblable  à  une  algue,  Uotte  dans  l'urine,  ces  villosités  sont  formées  de  tissu 
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oonjonctif  ^de  vaineam  abondants;  déplus,  elles  sont  recouvertes  d'une 
couclu^  épithéltale.  C'est  ainsi,  du  moins,  qu'elles  se  sont  présenté  dans'  le 
fait  suivant  soumis  à  mon  observation. 

Obs.  CCXXVf.  PoacMUéa  «mImIm.  ■ématwle.->8...,  igè  de  dnquwle^Mi  ans» 

liro(  aiilt'ur,  t  iil:<^  le  7  juillet  IRTO  h  rii/i|ii(al  àc  la  f*iti(^  (salle  Saiol-Paiil,  n'  7,  service  de 
Al.  Marruliej,  est  unliotnme  hua  conslilué,  mais  profondément  aiTaibli;  il  a  un  souffle  »ti 
prraiier  temps  du  ewar  et  présente  un  l^ger  œdème  des  nembree  inth^ieurs.  Venu  à  t'hApital 
pour  iinp  liî'mnlnric  rjni  ?o  |irûlonp;f»  Hpimi»;  ijuinze  jours  et  qui  a  fr?it  ;>i  rilr^  iinf>  a^tet 
grande  quauiîté  de  sang,  ti  act  u&e  de  la  douietir  au-dmus  de  la  srin^iljNM'  [uiltienne  et  dans 
la  rt-gion  des  reins;  il  a  des  envies  fré<|Ufn(es  d'uriner  et  une  miclion  |»'iiiMt',  douloureuse». 
Je  jxLilirjiie  le  rnlhf^térisme  tans  difficullr,  je  constate  que  la  vc<.sie,  on  ,  \i'-{c  un»'  fji'hle 
(|uanlili'  do  liqnido  snnguinolcnl,  pcrmtl  ililTicili-moiil  de  mouvoir  luiu  sûiiJe  daui.  i>a  cavité, 
d'où  je  conclus  ti  tti-  cavité  doit  èlio  r>  it<'cic  par  une  formation  fongueuse,  inégulièrei 
Le  lendcmaiD,  le  malade  ne  peut  uriner,  et  l'interne  de  garde,  appelé,  fil  deuv  fausses  roules 
avant  d'arriver  dans  lu  vessie.  Le  4  0,  état  subcomaleux,  faiblesse  extrême;  mort  dans  la  nuit. 
Autopsie.  —  Lu  w  sbie  fait  saillie  dans  IVxcavation  pelvienne;  ses  parois  sont  épaisisies  el 
grisâtres  ;  sa  face  interne  est  semée  de  dépresciont  plus  ou  nioins  profondes»  séparées  par 
des  saillies  allon(;ées,  analogues  aux  colonnes  cbsnroes  dn  cœur  (vessie  h  eetonaes).  Sarsoa 
bas-fond  sont  implantées  de  nombreuses  v.'p«'i;iiioi)s  s;iill;inles  dont  IVum  lulile  forme  une 
sorte  de  champignon  extrêmement  «asculaire,  Qiacunc  de  ces  végciaiioas  eut  formée  d'une 
substance  conjonclÏTe  tapissée  par  des  cellules  épiihéliales,  el  reçoit  de  la  muqueuse  un  ou 
plusii'iits  \aisst'aux  sanguins  1m*>  i;ir^:ev  cl  tcul  ;i  fait  ]  rû|ir(  s  'i  f  iv»  lisi'r  les  liéniorrliagi! s. 
Dans  le  voisinage  de  celle  tumeur  se  trouve  un  cadlol  sangi  ia.  Quoi<|ue  les  orifices  des 
uretèrea  ne  soient  pas  sennblemeot  modiilés,  pourtant  tes  uretères ,  les  caliers  et  les  bas- 
sinets sont  dilatés.  A  Inir  surfar'*,  Ips  reins  ?nnt  le  sii^î^e  de  ks  ^'es  niullij  frs  rt  de  dépres- 
sions légères;  leur  parentliyuie  est  anémié,  jaunâtre,  ce  (|i<i  lient  ù  un  faible  degré 
d'altération  graisseuse  des  épithéliums  qui  lapi»sent  les  canalicules.  La  raie,  volamineu^e,  est 
couverte  d'une  sorlf  di»  mrapnre  rnr;ila^'iniforme  résultant  d'un  épai'î<;i«sr'mpnt  île  h  fspsule 
fibro-séreuse  ;  elle  se  rcduil  laciUmoul  tu  bouillie  suiis  tes  do  gts  qui  la  pteîâci.i.  l>f  cousis- 
lanre  ferme,  le  foie  est  partout  normal,  à  part  un  pnini  lui  se  trouve  une  petite  Itiiiieur 
blanchâtre,  du  voUmif  il'uiu;  noi-i  ilc,  nui,  'i  Liis>c  iMniler  \n\  -ne  liî.mc,  dans  le- 

quel on  constate  la  présence  de  cellules  allongées,  InsiforMics,  ari;ilo;,'iics  à  telles  des  végéla- 
tions  de  la  vessie.  Le  cœur,  surchargé  de  graisse,  a  s<  s  cavités  dilaiées;  il  présente  un  léger 
degré  d'épaÏMiscement  du  bord  bbte  de  la  valvule  milrale  et  des  bords  adhérents  des  val- 
vnles  aortiques.  l/aorle  et  Tartère  pulmonaire  ne  paraissent  pas  altérées  ;  les  poumons  sont 
sains;  te  cerreau  ii*a  pu  élra  eumtiié. 

Ce  cas  nous  fait  (xmnaîtrc  une  altération  des  plus  sérieuses,  lualgré  une  cer- 
taine apparence!  de  bénignité»  Sans  réagir  d'une  façon  notable  sur  la  santé 
générale,  cette  affection  engendre  en  effet  des  bémorrhagies  rebella  et  pres- 
que toujours  mortelles,  tl  importe  donc  que  l'attention  du  métiecin  soit  éveillée 
sur  la  possibilité  d'une  lésion  de  ce  genre  toutes  les  fois  quHl  se  trouve  en 
présence  d'une  bématurle  persistante  et  tenace;  mais  il  faut  savoir  aussi  que 
le  cathétérisme  pratiqué  en  pareil  cas  est  souvent  une  chose  grave.  Notre  &it 
eu  est  un  exemple;  la  sonde  que  nous  avons  introduite  dans  la  vessie  n'a 
pas  manqué  de  déchirer  les  vai>seaux  délicats  des  lonjïosilés  et  d'amener  tnie 
hémorrha^îc  qui  a  *ib<triié  le  col  de  la  vessie  et  nécessité  un  nouveau  cathélô- 
risnie.  Souvent  alors  le  cathétérisme  devient  impossible,  cl  par  suite  le  ma- 
lade ne  t;\rtlp  pas  ?i  succomber.  Semblable  altération  a  été  ninsîaî>'o  par  moi 
dans  deux  autres  cas,  une  fois  chez  un  homme  Acré  de  qu;irantc-(ju;itrc  ans, 
mort  à  la  Pitié,  et  une  autre  ibis  chei  une  jeune  femme  de  trente^deux  ans, 
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décédéo  à  rHoiel-Uieii.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  rhématurio,  avt'c  ses  consé- 
quences, fut  le  symptôtno  dominant;  elle  dura  de  cinq  à  six  mois  et  était 
accompagnée  de  eAne  de  la  miction. 

De  rt'tfe  observalion  je  rapproche  un  autre  fait,  où,  ii  première  vu**,  on  au- 
rait pucnure  à  une  dégénérescence  kystique,  tandis  qu'il  s'agissait  tl»;  siiuples 
excroissances  de  Ja  muqueuse  des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices  qui, 
peu  à  peu,  sont  parvenues  à  produire  l'atrophie  complète  du  parcuchyint  d*  s 
reins. 

Olis,  rrXXVIt.  Exrro(M<inn<>«  ilea  baMlnt'fa  «t  dea  rolfccii  forinnol  un<>  volumU 
■e«aMc  tiiiurur  du  rrin  B<^nclie.  —  P...,  âgée  de  soixaale-tjualre  ans,  admise  ù  l'ilùteU 
Dîea  le  I  { juillet  i  863,  ftt  ose  femme  dont  la  physionomie  est  drcoloréc,  pAie,  la  peau  flne  et 
comme  satinée,  li  y  a  environ  c'mq  inoi«,  cette  malade  s'est  ajieiçuc  Je  la  présence  d'une  (u- 
nieursitui^e  dans  lu  région  du  flanc  gauche.  Celle  luiiitur  s'l:âI  ai  i  rue  peu  à  peu  el  a  Uni  par 
Acquérir  son  Tolume  actuel,  qui  esl  celai  d'une  tête  d'enfant  irrégulière  et  bosselée.  Elle  est 
manifestement  fluctuante  en  quelques  points,  ce  qui  conduit  à  diagnostiquer  un  kyste  du  rein. 
L*  fonction  urinaire  est  peu  troublée,  le  rein  opposé  n'a  du  reste  rien  de  particulier.  Les 
grandes  fonctions  s'exécutent,  à  part  toutefois  les  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 
Atmi  la  malade  s'alTaiblit  de  plus  en  plus,  tombe  dan^  le  marasme  et  meurt  le  10  août  1 863. 

Aufopitie.  —  Le  rein  droit  est  sain,  mais  hypertrophié.  Le  rein  gauche,  du  Volume  d  une 
tète  d  a  Julte,  un  peu  allongé  Miivatii  son  grand  diamètre,  est  te  siège  de  nombreuses  bosse- 
lures dont  quelquea-uQ«a  «ont  manifestement  fluctuantes.  La  capsule  de  ce  rein,  distendue, 
épafnie,  englobe  toute  cède  masse,  qui  se  trouve  eonstîtnée,  comme  le  démontre  une  coupé 
per|)eiiilit  ulaire.  par  une  substance  molle,  difflucrite.  analogue  à  nue  gi  lre  l  lanilie  plus  ou 
moins  épaisse.  Cette  substance  esl  contenue  dans  des  cavités  ou  l(^es  qui  conmuini(|uenl 
CBlre  elles  et  ne  sont  que  les  calices  ayant  acquis  des  dimensions  colossales.  A  la  périphérie 
de  la  tumeur,  se  rencontrent  quelques  déliris  du  parenchyme  n'nai,  des  ^''niiu  rules  cl  des 
labdi.  L'uretère  est  dilaté  et  comblé  par  des  végétations  qui  ont  un  ceutiuiélrc  environ 
de  dftonfSrenee  et  ptusieura  cenlimèires  de  longueur.  Ces  végétations  uni  leur  point  d'im- 
plantation SIM  1  1  I mqueusc,  elles  sont  eoucliées  dans  l'ureltVe  dont  elles  ont  pour  niusi  dire 
pris  la  forme.  De  teinte  rouge  violacée,  elles  sont  formées  d'une  substance  cosyonctive  molle, 
fasedaire,  recouverte  d'une  couche  épidiéliale.  Le  bassinet  et  les  calices,  dilati^s,  renfer* 
ment  presque  toute  la  masse  de  la  tumeur,  el  il  n'y  a  pas  à  douter  que  celle-ci  n'ait  pour 
origine  les  excroissances  de  la  muqueuse  de  ces  parties.  Ia  vessie  est  saine.  La  membrane 
aauquetiae  d«  l'ioiaslin  est  grisllre,  peu  vascttlaire.  Les  autres  organea  sont  peu  o«  pas 
atUrds. 

Une  foome  présente  une  tumeur  ?<dumineuse  du  rein  gauche  ^  qui 
i  la  plus  grande  ressemblance  avec  une  dégénérescence  k}stique  ou  can- 
céreuse. Un  eiamen  attentif  apprend  que  cette  tumeur  est  formée  par  des 
eicroissances  papillaires  développées  à  la  surfiice  interne  des  calices  et  des 
bassinets,  et  analogues  à  celles  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la 
leasie,  car  l'uretère  est  encore  obstrué  par  des  excroissances  de  même 
nature.  Ainsi,  par  leur  développement  incessant  et  considérable,  ces  ex- 
croissances ont  peu  à  peu  refoulé  et  atrophié  le  parenchyme  rénal,  pour 
se  couvrir  enfin  de  la  capsule  fibreuse  du  rein  distendue  outre  mesure. 
C'est  là  un  fait  rare,  qui  méritait  d'être  signalé  et  distingué  de  la  dégénères^ 
«enee  kystique,  lésion  fort  diflérente  et  qui  envahit  les  detix  reins. 
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TESTICULES. 

Les  testicules,  oomme  tous  les  otganes  pareochymateux,  sont  composés 
d'un  stroma  conjonctîf  servant  de  soutien  à  des  éléments  propres  ou  cana- 
Meules  séminiféres.  Le  stroma  des  test  cules  a  pour  point  de  départ  une 
capsule  épaisse,  blanchâtre»  serrée,  dont  la  structure  ne  diffère  pas  de 
cdie  des  membranes  fibreuses.  Cette  capsule  ou  tunique  albuginée  occupe 
toute  la  circonférence  du  testicule,  elle  est  tapissée  extérieurement,  au 
niveau  de  Tépididyme  excepté,  par  une  membrane  séreuse,  lisse  et  transpa- 
rente, ou  tunique  vaginale.  Sa  face  interne,  unie  h.  la  substance  ilu  tes- 
ticule par  un  tissu  conjonctif  lAche,  envoie  k  l'intérieur  de  cet  organe 
un  grand  nombre  de  prolonf;emi'iits  qui  le  divisent  en  autant  de  dépar- 
tements. Ces  prolongements  ou  (  luisons  servent  de  support  aux  vaisseaux  et 
convergent  tous  vers  un  même  point,  connu  sous  le  nom  de  corps  d'Higmore 
ou  médiastin  du  testicule.  Situés  dans  l'intervalle  de  ces  cloisons,  les  cana- 
licules  sérainifères  sont  des  tubes  très-longs  qui  comprennent  une  couche 
fibreuse  et  une  couche  épithéllalc;  la  première  de  ces  couches  est  deuse, 
extmsible,  consUtuée  par  un  tbsu  conjonctif  flbrillaire,  à  noyaux  longitudi- 
naux ;  la  seconde  est  formée  de  cellules  polygonales.  Terminés  en  culs-de-sac  ou 
par  des  anses,  les  canalicules  séminifères  sont  disposée  de  façon  à  constituer  des 
bbttles  pyramidaux  ou  fusiformes  qui  aboutissent  au  corps  d'Higmore.  A  leur 
sortie  de  ce  corps,  ils  traversent  l'albuginée  pour  se  jeter  dans  Tépididyme,  et 
là,  ils  forment  un  certain  nombre  de  cônes  dont  la  pointe  est  dirigée  vers  le 
testicule.  Unis  par  du  tissu  conjonctif,  ces  cônes  constituent  la  tôte  de  r^-pidi- 
dyme,  et,  en  se  réunissant  peu  h  peu,  ils  donnent  lieu  à  un  canal  unique 
ou  conduit  spermatique.  —  Les  vaisseaux  sanguins  des  testicules  provien- 
nent de  l'artère  spermatique.  Arrivée  au  bord  postérieur  de  l'oresne,  cette 
artère  se  divise  en  plusieurs  liranches,  dont  les  unes  serpentent  dan*» 
la  tunique  albugiiu'-e,  laiidis  que  les  autres  piMiètrenl  dans  le  corps  d'HiL'- 
more.Ces  branches  portent  des  rameaux  abondants,  cheminent  dans  lescloiaons 
et  envoient  dans  l'intérieur  des  lobules  une  foule  de  raniuscules  qui  forment 
un  réseau  capillaire  à  larges  mailles  autour  des  canalicules.  Des  veines  accom- 
pagnent les  artères;  des  vaisseaux  lymphatiques  très-développés  émanent  des 
testicutes  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires*  Des  nerfs,  peu  nombreux, 
provenant  du  plexus  spermatique,  gagnent  le  testicule  avec  les  artères. 

Les  testicules  subissent,  suivant  les  figes,  des  modifications  diverses  qu 
intéressent  particulièrement  les  canalicules  séminifères.  A  l'époque  de  la 
puberté,  ces  tubes  deviennent  plus  larges,  les  cellules  épitbétiales  prennent 
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de  plus  grandes  dimensions,  se  transfonnent  en  cellules  on  vésicules  sphc- 
riques,  préltirln  de  h  formation  du  sperme.  Chez  les  vieillards,  les  <^pithéliums 
s'inQltrenl  de  granulations  graisseuses,  pigmentaires,  et  finissent  par  s'atro- 
phier. Toutefois,  le  moment  où  surviennent  ces  modifîcatioiir'  olfre  de 
grandes  variations  suivant  i'hygiiine  des  individus,  et  principalement  sui- 
vant leur  manière  de  vivre.  —  Des  causes  noml)reuses  peuvent  agir  sur  les 
testicules  de  façon  à  les  altérer,  telles  sont  les  maladies  pyrétiques,  diathésiques, 
toxiques,  etc.,  qui  s'attaquent  les  unes  au  stroma,  les  autres  aux  canalîciiles 
séminifïevcs.  Chacun  des  éléments  du  testicule  est  donc  isolément  affecté,  du 
moins  dans  le  principe  ;  c'est  pourquoi  nous  étudierons  successÎTement  les 
inflammations  ou  orcMtes,  la  tuberculose,  les  carcinomes  et  les  stéatoses  des 
testicules. 

ORGHITES. 

Les  orchîtes  sont  parencbymateuses  ou  interstitielles,  selon  que  le  paren< 
chyme  tout  entier  du  testicule  ou  le  stroma  seul  est  affecté;  cdles  sont  suppn- 
ratives  ou  prolifératives,  suifant  qu'elles  donnent  lieu  à  une  formation 
purulente  ou  à  un  tissu  nouveau  analogue  au  tissu  cicatriciel, 

▼arioUqo*.  —  Un  j«nne  homme  de  Tingl-liuil  eue  loeeombe  aa  «lébol  de  le  n.ef,Sff.l<i  IV 

périol  ■  Il  suppuration  d'une  variolf  conituenle  <  l  (iri'sente,  enlre  autres  lésions,  une  allé- 
raiion  des  deux  leslicules.  Un  de  ces  organes,  fendu  par  sa  partie  moyenne,  el  représenté 
pl.  37,  flg.  I ,  •  son  parenchjme  luméGé,  induré  et  Criable,  envahi  par  des  points  d*aa 

blanc  jatinâtri',  priMuis  et  itissémin^s  de  façon  à  simuter  une  éruption  cutanée,  (jette  altéra- 
tion est  le  résultai  d'une  formation  nucléaire  et  cellulaire  exagérée  dans  1  épaisseur  du  stroma 
conjonciif,  qui,  par  son  développement,  comprime  les  canalicules  spermaiiqaes.  Les  épithc- 
liiims  (!e  ces  dernici-s  sont  peu  modifiés  I/i'pididyme  n'est  pas  sensiblement  nM^ré. 
La  surface  externe  du  testicule  est  injectée  ;  la  timique  vaginale,  intacte,  renferme  laie  faible 
qnauîlé  d'un  liquide  ioochc  un  peu  trouble.  Seinblablt^  aliéralion  existe  dans  le  Eesticulo  dtt 
cAté  opposé.  La  muqueuse  du  larynx  et  celle  de  la  trachée  sont  affectées  de  oombreOMS 
pustules  varioliques.  (Voyez  obs.CI  XXIl,  p.  S68.) 

Un  malade  atteint  de  vrîrinlc  conflueiito  e^i  pris  d'un  f,'ontlemcnt  doulou- 
reux des  testicules.  Ces  organes,  fermes  et  iiulun-s,  présentent  èi  la  coupe  des 
taches  jaimatres  disséminées,  et  laissent  voir,  à  l'evaniLMi  niirroscopique,  une 
formatiun  éiagérée  de  jeunes  cléments  dans  leur  trame  conjonctive.  C'est  là 
un  exemple  rare  mais  incontestable  d'orcliife  varioliqiie,  car  on  ne  retrouve 
cette  même  altération  dans  aucune  autre  maladie,  alors  même  que  le  stroma 
des  testicules,  comme  dans  les  faits  qui  suivent,  est  le  siège  du  processus  mor- 
bide. 

D«iil^l«  •rehUe  InteratltlcUe  syphlUtl^ae.  M/ocardlle  gooiMciiae.  LyMphAniM     PI  9>-  Aff 
mmymm  «i  iMebaIre*.  —  Un  malade  est  pria  d'une  allaqae  èpiloptlTonne  qtù  le  Ino 

peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'Iiôpiial.  1.0  cerveau,  le  cœur  et  le  foie  sont  le  siège  de 
produits  gommeux  ci  de  rit  atncei»  muliiples.  Les  testicules  soui  pirlfornii  v,  indurés,  peu  vo- 
iumineui.  A  droiie,  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vtginale  adhérent  entre  eui,  La  luniqne 
albuginée  est  épaissie,  cl  de  <^rt  r^îri'  jirofoiide  parlent  des  traîné ■  ^  l  lruirîi.ltrf'j  ron-liioées 
par  les  cloisons  fibreuses  égalcineui  épaisbies.  La  substance  glaudulaire,  dans  1  mierralle 


Digrtized  by  Google 


APPAREIL  GÉMTO  CRINAIIŒ. 


do  ces  cloisous,  oiTre  une  tcinle  plus  jaune  que  dans  l  étal  norma],  ce  qu  elle  doit  i  une 
infillratiOD  graisMiisc  de  ses  6pitlii^liuti)s.  A  gauche,  les  reuitlcls  ll«  b  luoiqM  vaginalo  Mot 
encore  adhérenls,  mais  l'épaississemenl  de  la  (uni  |iic  albugiiiée  el  des  cloisons  fibreuses  est 
moins  prononcé.  Ues  tumeurs  pirifonues  (llg.  î),  sûrement  gommeuses,  $ool  disséminée»  daa 
Tépaisseur  de  l'organe  ;  le  corps  d'Higmore  est  tuméfié,  tandis  i||M  las  épItbâiniM  des 
canalicules  sont  atrophié»  «t  graonleux.  (Voyea  obs.  XCll,  p.  129  «C  p.  326.) 

Malgré  le  défaut  de  renseignements  sur  l'origine  de  la  maladie,  la 
nature  des  altérations  existant  dans  ce  cas  ne  peut  Atre  contestée.  Ccttes 
de  ces  lésions  qui  intéressent  les  testicules  sont  surtout  remarquables,  car 
dans  aucune  autre  ciroonstauce  nous  ne  les  retrouvons  avec  les  mteiee 
caractères.  L'observation  qui  suit  nous  montre  une  altération  de  la  même 
nature  sous  une  forme  un  peu  différente. 

Obs.  CC\ XVIII.  Orrhtt^  ■yphllliiqaA  doabl«. — li...,  âgé  de  cinquantc-six  ans,  cliar- 

relier,  admis  à  Tllôtcl -Dieu  le  8  avril  1  SO"),  so  (ilaiiUdo  ilonleurs  nr(i  til  drcs.  f  l  (l'un  aiTaiblii- 
seincnl  progressif.  Ses  arUculaiions  d'oui  jamais  élti  luiiafiéGâ,  ujjis  il  prc&iiiit:  un  souffle 
«u  aeeond  temps  du  ctmr,  al  malgré  l'aveu  d'antécéilcnts  syphilitiques,  le  désordre  car- 
diaque est  rattaché,  comme  du  reste  les  artbropatliies,  à  la  diadièse  ^llultlali^tnale.  Ancim 
changement  appréciable  ne  survient  pendant  tout  le  mois  de  mai  ;  ic  1  o  juio,  ce  mal  idc 
est  pris  de  délire,  d'accélération  du  pouls;  il  metirl  le  SO. 
n.aft y>  i(ulop*j«.  —  Opacité  des  méninges;  dépôts  gommeux  jaunâtres  ù  la  surface  latérale  de 
rbémispliére  gauche,  au-dessous  de  l'arachnoïde,  sans  altération  notable  de  la  substance 
nerveuse  sous-jacenle.  I.c  cœur  est  augmenté  de  volume,  el  deux  valvules  aortiques  sont 
altérées;  le  foie,  la  rate  el  les  reina  aont  à  peu  prèi  saina.  Les  testicules  sont  fermes,  indu- 
rés, peu  volnminem  ;  les  deux  feuilleta  épaissis  de  la  Ionique  vaginale  adhérent  intimement 
entre  eux  :  la  luniiiuo  allMi^'inCi-  <•!  li  s  (  loisons  qui  en  rmanent  sont  également  |i|us  épaisset. 
Ces  dernières,  sur  une  surface  de  seclion,  apparaissent  sous  forme  de  traeiua  blaocbâirea, 
se  dirigeant  vers  des  points  eommnns  ;  entre  ces  traetus,  le  parenchyme  lestleolaire  esi  jav» 
nAire,  résistant.  Une  coupe  fine  de  ee  iian  nrliyme  nous  apprend  i]iie  les  canalicules  séioi- 
oiféres,  atrophiés,  libres  de  cellules  épiibéliales,  rempli»  de  granulations  graisseuses  et 
pigmentaires,  sont  ctrconserils  par  te  stroma  conjoncUf  notablement  accru  et  parsemé  de 
jeunes  éléments  nucléaires  et  cellulaires  Les  os  du  crâne  sont  /paissis  (ostéo-fdéroae) ; ce>B 
des  memba'S  n'ont  pas  été  examinés.  (Voyez  obs.  XGUI,  p.  it9  et  236.) 

Un  malade  ayant  une  céphalée  nocturne  est  pris  de  désoi*drcs  cérébiaoi, 
auxquels  il  succombe.  La  face  convexe  de  l'hénuspiière  gauche  présente  un 
dépôt  gommcux  en  vob  de  transformation;  les  deux  feuillets  de  la  tunique 
vacinalo  adhèrent  entre  eux,  et  le  parenchyme  des  testicules,  sillonné  de  traetus 
blanchâtres,  est  partout  indiir(^,  résistant,  élastique,  par  suite  de  l'épaississe» 
ment  hyperplasique  de  sou  stroma. 

Ons.rrXXIX.  Orchllr  tloiililf  Intfrkiitirllr  c>< gAutincuRr.  (toaamc*  s^ltlliltiinr* 
du  lal«.  AdéBopaiblea  lymplualiittca.  —  L)...,  Agé  de  quarante -quatre  ans,  taiiieur 
d'habits,  traité  d'abord  à  rhôpital  du  Midi  pour  une  «Iteedoo  qrpîiUitiqae,  est  admis  plus  tard, 

Ip  S  avril  18(î?,  h  l'In^ipilnl  de  la  Pitié,  service  de  M.  Michon.  Ce  malade,  forletnpn!  roiistUuéi 
a  (oiitt's  les  apparences  d  un  état  cachectique  avancé;  il  porte  à  la  partie  antérieure  de  tê 
jambe  droite  un  large  ulcère  d'aspect  gangnSneux  elae  trouve  atteint  d'une  diarrhée  persistante 
qui  lui  a  causé  on  amni^rissement  considérable  et  une  {rrande  faiblesse.  Le  tS  avrili 
il  succombe  dans  un  cotnpict  marasme  aux  progrès  de  sou  aflection. 
ri«a9tii>*H4'.  Atitopsip.  —  C.iratrice  ancienne  sur  la  face  inférieure  du  glaud;  quelques  cicatrices  bisn* 
ches  et  croûtes  d'ecihytna  à  la  ré^^ion  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l'épaule  droiie.  Pacby- 
méuiiigite  localisée  dans  le  voisinage  de  la  fauK  cérébrale,  anémie  de  l'encépha'e.  Le  cœur  est 
pile,  semé  de  petites  taches  ecchyniotiqiies  à  sa  base  ;  le  poumon  est  le  siège  d'une  indu> 
fMioD  phl«gDMsique.  Le  foie  déborde  las  fmnef  cAtes  et  descend  presque  i  rombilic  ;  il  a 
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fi  ccntiniétrosilaiis  son  diamètre  vertical  et  3  irentimètresde  diamètre  transversal.  Des  fausses 
meml>rancssolid<-s,  atlongt*esrthlancliA(rcs,  lcr<inlniiiiérer,en  plusieurs  |ioinlj>,  nu  diaphragme, 
el  au  niveau  de  clia<|ue  |i(iin(  d'adiiôrenct-  il  existe  soit  une  dc^pre^sion  lihreuse,  soit  une  tumeur 
gomnii'use  arromlie  el  blanchâtre  du  volume  d'un  gros  poi;<  ou  d'une  noisetie  (lig.  3'i).  Ces  tu- 
meurs, que  circonscrit  une  zone  de  tissu  Itltrt-ux,  sont  plus  nond)rcuses  .'i  la  face  convt^xe  du  l'oie 
qu'a  sa  l'ace  concave.  Klles  sont  con'>titu>'-es  par  une  Irauie  conjonctive  au  sein  delaipiclic  existent 
de  petites  cellulesarrundics  «  t  se  rencontrent  de  nombreuses  granulations  graisseuses  et  des  cris- 
taux de  cbolestérine.  Plusieurs  d'entre  elles, colorées  en  brun  à  leur  centre,  paraissent  s'être 
développées  au  pourtour  d'iiu  canalicule  hépatupie.  I.a  rate  est  augmentée  de  volume;  les 
glandes  Ijmphatitpies  de  l'abdomen,  volumineuses,  ont  pour  la  plupart  un<-  teinte  brunâtre  ou 
vineuse.  Les  reins  sont  pâles  ;  la  vessie  est  saine  ;  le  tube  digestif  présente  un  ulcère  de  peu  d'é- 
tendue à  la  partie  supérieure  du  rectum.  Les  deux  testicules  sont  altérés ,  le  gain  he,  augmenté 
de  volume,  induré,  piriforme,  légèrement  bosselé,  présente  desadhéremes  intimes  des  deux 
feuillets  de  la  tuui<|ue  vaginale  Cette  tunii|ue  ainsi  i|ue  U  membrane  albiigince  et  la  sul)- 
stance  du  tesiicule  sont  fu.-.ionnées  d<;  façon  à  constituer  une  masse  jaune,  élaktiqiie,  de  con- 
sistance uniforme  et  peu  friable.  Cette  masse,  qui  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  est 
formée  d'une  trame  libroïde  cl  de  jeunes  éléments  cellulaires  en  voie  d'altération  grais- 


Fic.  34. 
Sypliilis  gommcuso  du  foie. 

seuse  ou  complètement  transformés,  comme  le  montrent  les  cristaux  de  margarine  rencontrés 
sur  quelques  points;  on  n'y  trouve  pas  de  canalicules  spermauipies.  A  droite,  les  deux  feuil- 
lets de  la  tunique  vaginale  sont  le  siège  d'adhérences  entre  lesquelles  se  trouve  épanchée  une 
faible  quaniité  de  sérosité.  La  tunique  alhuginéc,  les  cloisons  fibreuses  qui  en  émanent  sont 
épaissies,  el  çà  el  \h  apparaissent,  sur  une  coupe  médiane,  de  petites  tumeurs  {^omiiieuses 
jaunùtres  et  plus  ou  moins  molles.  La  substance  glandulaire  située  entre  les  cloisons  offre 
une  teinte  jaunâtre  duc  à  l'infiltration  graisseuse  des  épilhéliums  des  canalicules  sperma- 
tiques.  (Pour  plus  de  détails,  voyez  Traité  htstonque  et  pratique  de  la  syphil'S,  Paris,  18G6, 
p.  274.) 

Un  homme  porteur  d'une  cicatrice  sur  le  gland  meurt  dans  un  ûlal  cachec- 
tique des  plus  avancés.  Il  a  dans  le  foie  des  dtjpôls  pommeux  mtdliples  et 
une  double  altération  des  teslicnlet».  Dans  l'un  de  ces  organes,  la  ttinique 
albuginée  et  les  cloisons  fibreuses  sont  épaissies  et  parsemées  de  nodules 
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gommeux  ;  dans  l'autre,  le  parenchjme  glandulairp  tout  entier  est  transformé 
eu  une  masse  ferme,  semblable  à  uu  jaune  d  oiul  cuit.  Les  feuillets  de  la  tunique 
vaginale  sont  partout  adhérents.  Remarquable  par  la  netteté  des  altérations 
renmtitrées  dans  le  fo!e  et  les  testicules,  ce  fait,  rapproché  de  robservaUon 
précédente,  nous  pennei  d'étudier  les  différentes  formes  de  Torcbite  sypfailUi' 
que.  Cette  altération,  qui  envahit  généralement  les  denx  testicules  à  la  fois,  a 
pour  siège  spédat  la  tunique  albugioée  et  ses  dépendances.  Ces  parties 
s'épaississent  peu  à  peu  par  la  formation  de  jeunes  éléments  cellulairea  qui 
compriment  et  atrophient  la  substance  ghindulaiie,  tandis  que  les  feuillets 
de  la  tunique  vaginale  contractent  des  adhérences,  et  quelquefois,  du  moins 
au  début  de  l'altération,  déterminent  un  épanchement  de  sérosité  d'ordî- 
«ôire  pf^u  abondant.  Le  testicule  s'indure,  tend  à  devenir  pirîforme  et  aug- 
mente tout  d'abord  de  volume  ;  plus  tard  il  s'atrophie,  par  le  retrait  du  tissu  de 
nouvelle  foniiatiori,  de  sorte  que,  dans  In  jihaso  la  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, il  est  petit,  liMme,  élastique,  réduit  à  une  masse  fibroïde  ou  Obreuse 
au  sein  de  laquelle  se  retr()u\ent  des  débris  des  eanalicules  spermati- 
ques.  Telle  e^t  la  forme  sim[)le  de  l'orcliite  syphilitique  ;  mais  il  en  est 
une  autre,  la  forme  gommeu>c.  Uésullal  de  l'association  de  l'orchite  simple 
avec  des  dépôts  gomracux  de  volume  et  de  nombre  variables,  cette  der- 
nière forme,  représentée  pl.  37,  fig.  2,  se  comporte  un  peu  différem- 
ment, suivant  Tâge  et  le  siège  des  tumeurs  gonimeuses*  Tout  d'abord 
fermes,  ces  tumeurs  subissent  plus  tard  une  transformation  graisseuse  qui 
les  ramollit.  Alors,  pour  peu  qu'elles  soient  étendues  ou  superficielle- 
ment situées,  elles  irritent  le  scrotum,  Tenflamment,  l'ulcèrent  et  dé- 
terminent ce  qu'on  a  appelé  du  nom  de  fongus  bénin  du  testicule.  Ce 
fongus,  disons-le  de  suite,  se  distingue  du  fongus  tuberculeux  en  ce 
qu'il  est  produit  par  une  l  'sinu  du  testicule,  tandis  que  le  fongus  tuber- 
culeux est  la  conséquence  d  une  altération  de  l'épididyme.  L'orchite  syphi- 
litique sera  diUTicilement  confondue  avec  l'orchite  blennorrbagique  qui 
a  son  point  de  départ  dans  le  canni  de  l'urèthre  et  reste  limifée  à  l'épi - 
didynie.  Par  évohilion  cl  mui  eiisendjie  symptomatiqiie,  elle  r-t  tr'»|i  dif- 
férente de  l'orchite  mélastatique  survenant  dans  le  r^urs  des  (ueilliiii>.  pour 
qu'une  (unfusinn  soit  }»0!;sil)le.  Les  orcbit<^s  trauiiialiques  se  disliu^^îuent 
nettement  de  l'urchilc  byphililiquo,  pur  leur  uiuruhe  et  leurs  caractères  ana- 
tomiqucs.  L'orchite  variolique  a  une  physionomie  toute  spéciale  qui  ne  peut 
prêter  à  ^erreur.  Ainsi,  de  même  que  la  plupart  des  phtegmasies  viscérales, 
les  orehites  ont  des  caractères  anatomiques  assez  nets  pour  qu'il  soit  possible 
de  les  rattacher  à  leur  cause  originelle.  C'est  là  un  point  important  qui  doit 
conduire  à  des  indications  utiles  pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 
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TUBERCULOSE  DES  TËSTiCLlLES. 

Les  testicules,  oomme  les  reins,  |ieavmt  être  affeetés  de  tuberealoee  primi- 
tive 00  secondaire.  La  tuberculose  de  ces  organes  a  des  caractferes assez  parti- 
ailiers,  que  l'observation  suivante  nous  apprendra  à  connaître. 

ObS.  CCXXI.  IWhormdMe  *m  la  pfMteie,  de»  évUMynea  et  émm  toMleulM. 
■éoM  aKérniloa  d«s  ponoioaii.  —  M...,  Agé  de  Ircnte-trois  ans,  admis  au  n*  21  de  la 
salle  Saioie-Jeanne  le  20  février  4865,  a  eu  dans  son  enfance  une  jttfection  du  genou  qui  l'a 
ol»Ugé  i  se  servir  pendant  longtemps  de  béquilles;  il  est  depuis  dix  ans  IwbilMlt  de  Paris  oA 

il  eiercp  la  profession  de  rordonninr.  Sa  sanlt''  a  l'it'»  bonne  jusqu'à  il  y  a  un  an  ;  depuis  lors 
elle  s'est  altérée,  et  it  y  a  deux  mois  ({u'il  s'osl  vu  forcé  de  cesser  ses  occupations.  Pdlc  et 
CMUidArablMBeataintigTi,  il  expectore  un  mucus  épais,  jaunâtre,  et  présente,^  l'auscultation, 
des  craquements  secs  sous  les  clavicules  et  dans  les  fosses  sus-épineuses.  Sa  voix  est  altérée,  et 
chaque  soir  il  a  un  peu  de  fièvre.  Les  testicules  sont  petits,  atrophiés,  mais  au  niveau  des 
épiilidynu^â  on  sent  une  induration  et  des  bosselures  irréguliëres  qu'un  certain  degri  d'Iisbi- 
tûde  clinique  permet  de  rattacher  k  la  tuberculose.  Jusqu'au  3  mars,  rien  de  noaveaa, 
Mvfone  lé'^èrc  aggravation  du  mal.  Le  4,  diarrhée  abondante  constituée  par  un  liquide 
jaune-brun  et  faiblesse  trés-grande.  Le  tO  mars,  la  diarrhée  cootioue;  100  pulsations,  sueurs 
noGiumas.  A  partir  de  ce  moment,  le  m«i«de  s'affaiblil  de  pkH  en  plus  et  meurt  le  26  mars. 

AvUipêk.  —  Angiome  ftieial  I  droite.  SaUanlion  ancienne  et  ankyloae  du  genou  gauche,  M.  «1.  Ir.  s* 
atropliic  de  la  jambe  du  iiii'tne  côté.  Granulations  tuberculeuses  et  ulcérations  dissémint  es 
sur  la  muqueuse  du  larynx.  Adhérence  des  plèvres» granulations  tuberculeuses  iofilirée»  dans 
le  parenchyme  des  labeé  supérieurs  des  poamoiM.  Carar  sain,  foie  et  rate  augmentés  de  vo- 
lume. L'e^iouiac  est  normal,  niais  il  exi.-le  (]u«-1(]ue$  ulcérations  à  la  surface  de  la  muqueuse 
intestinale,  l^sreins  ne  sont  pas  altérés.  La  prostate,  iodltréede  tubercules, présente, un  fojer 
de  ranollissenient,  sorte  d'esciTatwn  «nakigoe  aux  cavernes  pnlmnnnres.  Les  véaiciâes 
séminales  5onl  peu  alliV6cs,  les  canaux  spermaliipics  sont  remplis  d'un  magma  ca?*^eux  h 
leur  partie  inférieure.  L'épididjme  gauche  e,  tuméfié,  bosselé  et  de  consistance  inégale,  est 
alfecté,  surtout  à  ses  deux  extrémités,  l*  lête  on  glelios  major  et  la  qoene  sont  le  siégé  de 
niaees  moites,  jaunes,  sèches,  tandis  que  dans  leur  intervalle,  l'altération  est  prcsqtie  nulle. 
La  tunique  albuginée  est  opaline,  épaissie,  perforée  eu  /'  tttiugu&>.  La  sub>tancc  parenchyma- 
teuse  du  testicule  est  molle,  friable,  jnunltre,  inHIlrêe  de  granulations  tuberculeuses  g  ;  lei 
épitbéliunis  des  canalicnics  séminifères  son!  strnphif^K  et  granuleux.  Le  testicule  droit  offre, 
ccmme  l'autre,  des  bosselures  indurées  au  uiveau  de  l'épididyme  qui  est  farci  de  masses 
tabercdleases,  tandis  que  1«  sobalance  propre  du  tcstieolo  est  «mmpte  de  toute  granolation. 

Un  homme  qui,  depuis  dix  ans,  avait  abandonné  la  vie  des  champs  pour 
exerc€r  à  Paris  la  profession  d'ouvrier  cordonnier,  tousse,  maigrit,  présente 
des  signes  de  pUthisic  pulmonaire  et  d'altération  tuberculeuse  des  testicules; 
il  s'épuise  peu  à  peu  et  succombe.  Des  granulations  tuberculeuses  se  ren- 
contrent dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons  ;  les  épididymes  sont  infil- 
trés de  tubercules  et  de  masses  caséeusei;  la  substance  paienchymateuse  du 
testicule  gaucbe  et  la  prostate  sont  semées  de  granulations  tuberculeuses.  En 
raison  de  Tétendue  et  de  l'ancienneté  de  l'altération  des  oiganes  géniteur, 
ce  dit  doit  être  considéré,  pensons-nous,  comme  un  exemple  de  tuberculose 
primitive  des  oiiganes  de  la  génération.  Il  en  est  autrement  chez  im  malade  de 
cinquante-neuf  ans,  maçon,  qui,  entré  le  27  juillet  1861  à  l'hôpital  de 
la  Piti^,  salle  Saint-Athanase,  n°  11,  succombait,  le  1"  août,  à  une 
méningite  tuberculeuse  etù.  une  diarrhée  intense.  Des  grantilations  tubercu- 
leuses miliaires  étaient  disséminées  à  ia  surface  de  l'arachnoïde  cérébrale  et 
uRcnn&Qs.  M 
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du  jii  riloine,  ainsi  que  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins  et  les  te&liculea.  La 
prostate  et  les  rpididynies  n'étaient  pas  lésés.  L'intégrité  de  ces  parties  se  ren» 
contre  iinirjitcniPnt  dan<  la  tuberculose  scmndnire;  leur  altération  fit  le 
pro{)re  dr  la  Uibercuio:-e  [iriinitive;  dans  reltu  dernière  Ibriue,  en  etfet,  l« 
épididyuit's,  les  canaux  déférents,  ies  vésii  iile!;  séminales,  les  canaux  éjacula- 
teurs  et  la  prostate  sont  prestpie  toujours  simultanément  a[Te<  té«i,  le  plu» 
souvent  des  deux  côtés,  comme  j'en  ai  >u  plusieurs  exemples,  queUiueU/is 
aussi  U  un  seul  côté.  Cliei;  un  jeune  homme  mort  de  méningite  tuberculei^e 
il  y  a  quelques  jours,  dans  notre  ser>ice,  l  iiilégrité  absolue  du  te.-lioufe  el 
des  voies  gonilalef*  h  gauche  contrastait  avec  l'altération  de  ceîs  mômes  parties, 
yconqujti  la  prostate,  à  droite.  Cette  circonstance,  qui  rappdail.  le  mode  de 
priipagatiou  bien  connu  de  rinilammation  blennorrhagique,  semblait  indiquer 
qu'un  mécanisme  analogue  pût  exister  pour  la  tuberculose.  Quoi  qu'il  en  soîi, 
la  tuberculose  des  organes  génitaux,  ordiuairement  double,  laisse  le  plu* 
souvent  le  corps  du  testicule  intact.  En  cela,  elle  diffère  de  rorchite  syphi5- 
tique,  qui  affecte  spécialement  ce  dernier.  Ces  deux  affections  se  distinguent 
encore  par  leur  évolution,  car  les  tubercules  se  ramollissent  plus  tdt  que  les 
piroduits  gommeux  et  exposent  davantage  à  l'ulcération  du  scrotum  et  ^  la  fur* 
mation  d'un  fongus. 

CARCINOMES  DES  TESTICULES. 

Les  affections  carcinomateuses  des  testicules,  primitives  ou  secûndatre^, 
revêtent  des  formes  peu  différentes  de  celtes  que  l'on  observe  dans  les  autre; 
organes. 

Obs.  CCXXXI.  —  Carrlnomc  m^ifiillnlrc  da  le««t«>nlc  Kanrhr  r><  éî%9r% 
organes,  ponmona.  «le.  —  A...,  < ha|ielici%  âgé  de  Tingl-lmil  ans,  csl  un  jeune  liouime 
d'une  (aille  fl  d'une  constitution  moyennes;  il  a; rive  du  St-négal  oà  il  sertait  dans  n&bfl* 
teric  de  marine,  cl  pn'ti'nd  avoir  conlractr  dans  rcUe  roionic  des  fièvres  inlcnniitrnî-t  ! 
une  bépalite.  Oepuis  un  surtout,  sa  baulé  est  très-coinitroinise,  il  t-si  prutuuiit^iueiil 
cadwctiiine  et  dans  rimpossiliilité  decoolinuerson  service.  Ueniré  eu  France  le  3  avril  m^Q, 
i)  est,  à  son  arrivée  à  Paris,  admis  à  l'iiikpilal  ilc  la  l'itié.  ^nlle  Saitit-Athanaso,  n"  17  (service 
de  M.  Gendrin).  Il  se  plaint  d'un  malaise  gcnérul,  de  douleurs  vagues  dans  rabdonifii  il 
diM  le  testicule  gaucho.  Cet  organe  est,  depuis  plusieurs  mois,  angmeDiè  de  {volnme.  Mari 
avec  poinls  di*  larnollissement,  Des  Itimoiirs  miiltipli  ^  d  (lonlonrpnsps  à  la  pression  CKistent 
sur  le  trajet  îles  valssCiiux  iliaques  cl  daus  l'hyjiutliomhe  ^auclic.  Le  foie  est  développt;  cl 
douloureux  h  la  palpation  et  h  la  percussion.  La  respiration  est  ptBÎbh,  et  l'oAMMlld  «ir 
plusieurs  points  de  la  poitrine  un  frolloment  suprriiciel,  des  craquements  secs  et  cirronscril:». 
Absence  de  vomissements  el  de  diarrhée,  inappétence.  Ce  malade  s'alTuildit  chaque  jour,  il 
éprouve  de  vitet  douleurs  ilans  l'abdomen  el  priDcipalemenl  dans  les  membres  inférirurs  aa 
niveau  des  penoux.  Les  jambes  s'œdématient  en  même  temps  que  les  tumeurs  de  i'^jpo* 
cliondre  gaucltc  sfmbleut  faire  de  rapides  progrés.  Aussi  la  mort  a-t>elle  lieu  le  23  awriJ. 

Aulopsm. —  Œilènie  des  membres  inférieurs.  Le  testicule  droit  est  sain;  le  testiTiile 
gauche,  augmente  de  voluiue,  mesure  t  décimètres  de  circonférence  ;  il  est  ferme,  iuilurè  et 
li^^éremcnt  bosselé.  I.a  tunique  albu<;inéee9t  amincie  et  presque  crailb'c  sur  plusieurs  points. 
Des  lâches  jaunes  ph}'matoï<lc^  ilissi'-minécs  sur  un  fond  blanc  gri$:1he  se  ilo^sinent  à  la 
eoupe,  La  aubstaoce  glandulaire  est  en  partie  relouJée  à  la  partie  inférieure  de  l'orgene.  La 
canal  déférent  eat  intact,  maia  le  cordon  oal  Mr  lout  cou  trajet  parcouru  par  une  aérîe  de 
petites  Inmenrs  î  grand  diamètre  vertical  et  du  Tolume  d'une  amandet  leiipiellcs  m  conli> 
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niient  sur  tout  le  trsjet  des  vaisseaux  spermaliques.  Les  (ganglions  lombaire^!,  altérés,  Tonnent 
des  masses  volumineuses  et  plus  ou  moins  molles.  Le  rein  gauche  présente  à  sa  partie  inré- 
rieure  et  antérieure  une  tumeur  ovoïde  lobulée,  un  peu  fluctuante,  d'apparence  médullaire 
avec  caillots  sanguins  è  son  centre.  Le  rein  droit  est  le  siège  d'un  noyau  carcinomateux  du 
volume  d'une  noisette.  Les  veines  rénales,  la  veine  cave  jusqu'au  foie,  sont  obstruées  par 
une  masse  mi-partie  sanguine,  mi-partie  cancéreuse,  tandis  que  les  veines  iliaques  et  Témo- 
ralcs  sont  remplies  de  concrétions  fibrineuscs.  Les  premiers  de  ces  vaisseaux  sont 
recouverts  par  une  masse  encéphalulde  développée  aux  dépens  des  glandes  lymphatiques  et 
qui  s'étend  de  l'angle  sacro-vertébral  jusqu'à  la  téte  du  pancréas,  ils  ne  sont  pas  perforés. 
La  rate  mesure  I  8  centimètres  de  longueur,  elle  est  molle  et  pigmentée  ;  le  pancréas  parait 
sain  au  milieu  des  glandes  lymphatiques  altérées  qui  le  recouvrent.  Le  foie,  augmenté  de 
volume,  présente  i  sa  surface  des  masses  carcinomateuses  multiples,  marronnécs  et  déprimées 
en  godet.  Plus  nombreuses  sur  la  face  inférieure  de  l'organe,  ces  masses,  ramollies  h  leur 
rentre,  laissent  échapper  h  la  coupe  un  liquide  blanc  de  lait  ou  rougeâtre  et  coloré  par  du 
sang.  Dans  l'une  des  branches  de  la  veine  porte  existent  des  concrétions  carcinomateusc.  Les 
plèvres  sont  libres  d'adhérences;  les  poumons  offrent,  principalement  h  leur  surface,  des 
masses  cancéreuses  multiples  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu'il 
celle  d'un  œuf;  dans  le  voisinage  de  ces  masses,  le  parenchyme  est  intact.  Plusieurs  gan- 
glions bronchiques  ont  une  surface  de  section  sèche,  parsemée  de  taches  blanches  et 
jauniltres  tandis  que  d'autres  glandes,  un  peu  plus  altérées  et  beaucoup  plus  molles,  laissent 
échapper  un  liquide  lactescent  />'(ng.  35).  Celiquide  renferme  de  grosses  cellules  munies  d'un 


Fie.  35. 

ou 'plusieurs  noyaux  ronds  cl  volumineux.  Des  cellules  identiques  se  retrouvent  dans  tous  les 
foyers  d'altération,  quel  que  soit  l'organe  uffecté  :  les  testicules  a,  les  veines  c,  le  foie  d,  les 
poumons  e,  et  les  reins  f.  Le  coîur  est  sain,  et  l'aorte,  bien  qu'entourée  par  des  masses  carci- 
nomateuses sur  une  grande  partie  de  son  étendue,  a  conservé  l'intégrité  de  ses  parois.  Le  tube 
digestif,  de  son  cdté,  est  fort  peu  modiHé. 

Un  jeune  homme  qui  avait  habité  le  St^négal,  où  il  contracta  des  accès  de 
fièvrcintermittcntCjCstatteinl d'une  affection  du  testicule  gauche,  et,  en  môme 
temps,  préseufe  un  dépérissement  progressif.  Des  masses  carcinomateuses  plus 
ou  moins  volumineuses  se  développent  dans  lenenlre,  les  jambes  enflent  et  la 
mort  siu-vient.  Le  testicule  affecté  est  le  siège  d'une  masse  carcinomaleuse  gri- 
sAtre  assez  ferme,  semée  de  taches  jaunâtres  phymatoïdes,  et  sur  le  trajet  du  cor- 
don existe  une  chaîne  de  petites  tumeurs  qui  se  continuent  jusque  dans  l'abdo- 
men. Les  ganglions  lombaires  et  prévertébraux  forment  autant  de  tumeurs  vo- 
Itmiineiises,  molles,  encéphaloides  ;  les  reins,  le  foie  et  les  poumons  présentent 
à  leur  surface  des  noyaux  carcinomatetix  disséminés,  principalement  à  la  péri- 
phérie de  leur  parenchyme.  E.xaminécs  au  microscope, ces massesont  partout  une 
composition  élémentaire  semblable,  qui  est  celle  du  carcinome  encéphaloïde. 
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Sans  insister  davantage  sur  les  lésions  carcinomatcuses  des  testicules,  je 
ferai  observer  que  les  enveloppes  de  ces  organes  sont  quelquefois  le  siège  de 
néoplasies  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  de  celles  qui  affectent  le 
parenchyme  lui-nuMiie.  L'observation  qui  va  suivre,  ef  que  je  dois  à  l  oMi- 
geance  de  mon  collf-gue  et  ami  le  docleur  Lannelongo,  est  l'exemple  d'un 
myome  du  cordon  spcrraatique,  remarquable  par  sa  généralisation  à  la  plu- 
part des  viscères. 

Obs.  CCXWIF.  Myume  du  cordon  «permntliinr  avec  prodnetloM  mer«m- 
dairc*   de   mfntc  nature  dnn«  dlITt^rentM  orKonca   —  iigé  île  soi.\antf-liuil 

ans,  oflicier  du  la  marine  marchande,  enlre  à  l'hôpilul  de  la  Charilé  le  5  février  1810,  salle 
Saint-Jean,  n"  2.  ll'iine  trèj-vigoureiisc constiliUion,  cet  homme  accuse  diins  ses  antéccdr-nls 
deux  hlcnuorrhagies  el  la  syphilis  donl  il  fui  allcinl  à  l'â^'e  de  trente-quatre  ans  et  soigné 
par  M.  Hicord  dans  sa  maison  de  santé  pendant  un  an.  En  1 859,  après  une  course  très  -fati- 
gante dans  les  Alpes,  il  sentit  une  |>e>anteur  inaccoulimice  dans  les  bourses,  itientôl  une 
véritable  douleur  attira  son  attention,  cl  c'est  alors  qu'il  constata  un  empâtement  limité  au- 
dessus  du  testicule  gauche  ;  cet  empâtement  ne  lit  qu'augmenter,  el  en  <  860  il  avait  les 
dimensions  d'une  grosse  noix  ;  il  consistait  en  une  tumeur  bien  limitée  située  au-dessus  du 
testicule,  parfaitement  indépendante  de  lui,  mobile  dans  tous  les  sens  et  non  douloureuse  au 
toucher.  L'accroissement  de  la  tumeur  a  été  depuis  lors  continue,  mais  il  ne  s'est  pas  fait 
avec  lenteur;  en  13GS,  elle  avait  le  volume  du  poing,  et  dans  ces  quatre  dernières  années 


FiG.  36.  —  Myome  du  cordon  sptrmatique. 
A,  Face  externe  ;  /,  le  testicule  ;  B,  surface  de  section  médiane;  I,  coupe  du  testicule. 

elle  a  pris  une  telle  extension,  que  par  son  poids  elle  rend  l,n  marriic  dilTIcile.  Après  avoir 
pris  conseil  de  MM.  Nélalon  et  Denonvdiiers,  le  malud>>  se  soumet  à  l  opération.  A  son  entn'e 
à  riidpilul,  on  constate  que  le  volume  de  la  tumeur  est  celui  de  la  léte  d'un  enfant  de  huit  à 
dix  ans;  elle  semble  au  premier  abord  occuper  le  scrutum  tout  entier,  mais  il  est  facile 
d  isoler  de  la  niasse  principale  le  testicule  droit  qui  a  conservé  sa  mobilité  et  ijni  forme  une 
bosselure  distincte  sur  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  de  la  tumeur.  La  consistance 
de  la  lum'iur  est  dure,  mais  celle-ci  n'offre  pas  une  surface  tmie  ;  de  la  masse  prioci- 
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pale,  en  eiïet,  se  liégiigenl  plusieurs  tumeurs  secondaires  i|ui  pré»etilenl  au  louclier  iioe 
rétistaoce  aaseï  ferme  avec  un  certain  degré  d'élasiiat<'.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  par» 
lies  ramollies.  Les  élémenis  du  cordon  (x^nùlrent  dans  la  tumeur  S  sa  partie  supmeure, 
mais  on  ne  peut  plus  les  suivre  dans  celte  ma^e,  et  les  tentatives  faites  pour  reconnaître 
la  présence  du  Icsiiculc  sont  toujours  demeurées  infructueuses.  Les  couches  ïous-culanéaa 
qui  recouvrent  celle  tumeur  glisseDl  Irès-liBcilcment  sur  elle  dans  loua  les  points  de  sa 
aurfKc ,  et  la  peau  n'offre  d'autre  particularité  que  la  présence  de  veiaes  Tolumineuses  qui 
le  |Mrcoureni  en  divers  sens  en  lui  Jounant  une 
lente  vineuse  aaaei  foncée.  L'ablation  fut  pra< 
iLftiée  le  8  février,  après  ligature  en  masee  du  cor- 
don spennaii  iue.  Hémorrliagies  secondaires  dans  la 
moirée  et  dans  la  nuit,  qui  font  périr  le  ouUade  le 
lendenani.  A  l'aulopsie  de  la  luiaeur,  on  reconnaît, 
par  une  coupe  qui  la  divise  en  deux  moitiés,  qu'elle 
oITre  la  plu»  grande  ressemblance  avec  leâ  corps 
Qbrein  utérins  qui  ont  actpiis  un  graed  fohime. 
Klle  se  compose,  eu  eiïel,  d'une  série  de  masses  vo- 
iuniineuscs  Juxtaposées,  ovoîde.s  ou  sptiériques,  et 
qui  s'énucléent  avec  facilité.  La  couleur  de  ces  masses 
est  d'un  blanc  mat,  et  elles  rougissent  légèrement  au 
conUct  de  1  air.  Elles  présentent  i  l'œil  nu  des  microicopique  après  raetlon  de 

fai>ceaus  étroitement  unis,  décrivant  des  lignes  coB-  l'acide  acétique, 

centriques  autour  d'axes  fictifs.  Elles  sont  toutes  tr^s- 

résislantes,  et  ce  n'est  qu'en  quelques  points  qu'on  parvient  i  les  déchirer  aisément.  Nulle 
part  il  n'existe  de  parties  ramollies.  Des  vuissenux  très-volumineux  parcourent  la  tumeur  dans 
toes  les  sens,  ils  se  montrent  avec  l'apparence  de  sinua  creusés  dans  les  intervalles  des  tu* 
meurs  secomMres  *,  mais  ce  n*est  11  qu'une  illusion,  aiteadn  que  ces  vaisseaux  possèdent 

des  parois  projjro  n;gnnisr'.-,  iiul.'ppmlantes  du  tissu  \oisiii.  Uiic  roiipe  niirrnsropique 
de  cette  tumeur,  préparée  par  MM.  Oranger  et  Lancereaux^  se  trouve  rcprésenii  e  ligure  37  ; 
on  y  voit  des  libres  nmsenlaires  lisses  dans  leur  longueur,  5,  une  section  perpcmliealairtt 
ou  obliqi!';  îles  niâmes  libres  c,  et  enfin  une  Iruiiie  conjonctive  a.  f.e  poids  de  la  tu- 
meur atteignait  i  kilogrammes.  Contre  toutes  les  prévisions,  on  a  pu  constater  que  le 
lestieule  diail  pirfMleneat  sain  cl  indépendant  de  la  luneur;  appâqué  seuleroeat  sur 
la  partie  la  plus  inférieure  de  la  surface  externe  de  la  tumeur,  il  est  encore  recouvert  par 
sa  (unique  vaginale,  et  il  reçoit  les  éléments  du  cordon,  canal  déférent  et  vaisseaux,  qui  rhe- 
minenl  &  la  face  externe  de  celle  tumeur  jusqu'à  l'anneau  inguinal  inférieur  où  ils  se  dégagent  ' 
d'elle.  L'examen  de-  autres  organes  nous  a  révélé  qu'il  existait  des  productions  aiialo^'nev  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire,  et  que  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  pendant  la  vie. 
Uans  les  voies  séminales,  dans  la  prostate,  on  a  trouvé  six  petites  tumeurs  analogues;  dans 
le  foie  il  y  en  avait  davantage,  la  plusgrosM  atteignait  le  volume  d'une  petite  noix  ;  dans  les 
poumons  leur  nombre  était  considérable,  mais  elles  étsient  toutes  de  petites  dimensions  ;  les 
parois  du  cœur  en  possédaient  deux  d  i  vnlmue  d'un  pois.  Dans  la  gouttière  costo-vertéhrale 
du  cAté  gauche,  ainsi  qu'à  la  lace  po&téheure  du  sternum,  on  trouve  des  masses  du  volume 
d*nne  petite  pomme  d'api,  se  ratiacbaot  eus  os.  Enfin,  dans  le  corps  des  vertèbres, (il  existe 
égal-  nient  de  petites  productions  enkystées  ofTrant  le  même  aspe<  i.  (^  s  lunnMirs  vrrondaires 
ont  présenté  i  l'esameii  microscopique  fait  par  MM.  Cornil.  Huron  et  moi,  les  mêmes  carac- 
tères, e'esl-è-dire  qu'elles  étaient  constituées  par  des  fibres  museulairM  lisses.  tanlAl  isolées, 
lanli'it  groupées  en  faisceaux  sans  inicrposition  d'aucun  autre  éléruent.  Klles  n'avaient 
déterminé  aucune  altération  aniMir  d'elles  dans  les  organes  où  elles  étaient  placées  (LAnoe- 
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La  dégénérescence  graisseuse  des  épitbéliuins  qui  tapissent  les  ranalirules 
séminifères  n'est  pa>  !i  [tivilége  exclusif  delà  vieillesse;  loin  de  là,  elle  est 
une  h'ïîion  coiiimunu  clie/.  l'adulte  qui  se  livre  à  des  excès,  et  notamment  aui 
excès  alcooliqucâ.  Les  faits  suivaitts  soiil  des  exemples  de  cette  altération  sur- 
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,  vernie  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chronique  ;  mais  il  importe  de  savoir  que 
d'autres  causes  peuvent  altérer  les  épithéliums  des  testicules,  et  que  cette  alté- 
ration s'observe,  momeotanéUMHit  da  moins,  dans  la  plupart  des  maladies 
graves  et  de  longue  durfe. 


PI  il,  Cf.t^Vi,      fl«étt<o«e  des  «ealIcnlM,  dn  paneréiM  e<  de  plualear*  autre*  orgmMS»  ■kad* 


aleooll«|nea.  —  l'n  garçon  rostaurali-ur,  âgé  de  quarante  ans,  depuis  lang(eni|rs  adonné 
aux  alcooliques ,  est  admis  à  riUktel-Uieu,  pwr  une  toux  légère  et  }>eu  aocieiuie.  Quelques 
jours  plus  lard,  il  wetoaîf  I  un  acete  de  délire  alcoolique.  Les  poainons  sont  le  riége  de 
rares  granulations  tuberculeuses.  Le  co'vir  est  rliargfi  de  jiraissc;  le  pancréas  et  les  ^'Idodef 
aalivairet  sont  affectés  de  stéaiose.  Les  testicules,  de  petit  volume  et  OMniiesteoieol  moytàéêt 
onl  leur  parencbyme  flasque,  décoloré,  jauDfltre  (fig.  6).  Vus  au  microscope,  les  fMwMwdsd 
sf'niinirêres  renferment  quelques  ^pithéliums  grapuknn  et  da  PMDbreiiiei  gnaalilim 
seuses  (ilg.  6).  (Voyez  obs.  Xi.ll,  p.  47.) 

î^a  ?t(''atose  des  tosticulcs  est,  dans  ce  fait,  au  m/^me  titre  qnp  h  stéaîose  de 
la  plupart  des  glandes,  liée  à  ralcoolisme.  On  ne  saurait  en  effet,  [tuur  expliquer 
sa  présence,  invoquer  la  tidjcrrulose,  qui  ('tnit  toute  récente  et  subordonut-e 
elle-même  à  l'abus  des  liqueurs  fortes.  L'observation  qui  suit  est  un  autre 
exemple  du  même  désordre  accompagnant  une  cirrhose  du  foie. 

OliS.  CCXXIII.  cirrhose  hépntfqnr  ri  atrophie  grnlMeniie  deii  trHtlrales.  Al> 
e—llmwe.  — T...,  âgé  de  trenttiHjualrti  ans,  e&l  lils  d'uu  père  u  lonm-  à  la  hûiïsou  et  d'u&e 
mère  aliénée.  Il  raconte  qu'il  a  eu  une  gastrite  k  l'âge  de  sept  ans  ;  touterois,  ii  était  robuste, 
lorsque  vers  l'âge  de  dix-liuil  ans  il  se  mit  h  )>oire  du  vin,  de  l'eau-de-viect  du  ca^sis  avec  excès. 
A  vingt  ans,  il  est  militaire,  s'adonne  aux  liqueurs  fortes,  fait  les  campagnes  «le  Cdinée  et 
d'Italie,  sans  contracter  aucoBa  aulidit  ftiirite.  A  viagt-aapt  ans,  il  travaille  à  Paris  comme 
ébéniste,  et  à  partir  de  ce  moment  il  nous  dit  que  pendant  six  mois  il  ne  boit  pas  moins  d'un 
litre  d'eau-de-vie  de  Montpellier  par  jour.  Deux  ans  plus  lard,  en  K  861 ,  ii  était  fort  excitable, 
etTrayé  la  nuit  par  des  rêvasseries  et  tourmenté  par  des  fourmillements  aux  cxtr«' mités.  I.e 
malin^  il  était  pris  de  pituites  et  de  tremblement  des  membres.  Néaomoios,  malgré  un  ccriaio 
degré  d'inappétence,  il  prenait  de  l'embonpoint,  en  même  temps  qu'il  s'apercevait  d'un 
affilîblissement  des  fonctions  génériques  et  de  l'absence  presque  complète  de  désirs  vénériens. 
Dans  le  courant  de  janvier  1 862,  il  supporte  difficilement  les  lioissons  et  même  les  aliments, 
et  se  ToitfiNiié  d'abandonaer  see  «neieanea  balntudes;  il  est  triste,  inquiet,  loujoitri  eoouvé. 
£n  mars,  il  s'amaigrit,  remarque  que  son  ventre  gonfle  tout  d'abord,  puis  sa  jambe  gauche  et 
enfm  la  droite.  Le  23  mai,  il  entre  k  l'DAtel-Dieu»  salle  Sainte-Jeanoe,  n**  9  (service  de  la 
clinique).  La  peau  du  visage  est  Itélrie,  jauDlIre,  le  ftries  est  amaigri,  les  jambes  loai 
oedématiéos,les  testicules  sont  pelils  et  flasques;  l'abdomen,  distendu,  a  la  forme  d'une  poire 
doitt  l'extrémité  pointue  serait  en  bas,  il  est  mal  et  fluctuant  i  deux  travers  d«  doigt  au- 
devaui de  t'ombilie.  Le  liquide  qui  s'y  troave  eonlenn  se  déplace  fadlement,  les  cepit* 
laires  et  les  vcin -s  do  Li  i 'gion  sus-ombilicale  sont  dilalés,  de  sorte  que  Tm-u  nu- d'une 
ascite  n'est  pas  douteuse.  Le  foie  déborde  uu  peu  les  fausses  câtes  ;  pouls  petit,  léger  souille 
au  ennr,  respiraliaa  anâeuse,  appétit  fUMa.  Le  diagnostic  porté  cet  drrlMwe  alcooUque  da 
foie;  la  prescription,  vin  diurétique.  Le  4  9,  diarrbéc  et  amai^'ri^seincnt  pro^rressiti.  Le  Si, 
accroissement  du  volume  de  l'abdomeo  et  œdème  des  jambes  remontant  jusqu'aux  beunei. 
Le  I*'  j«n,  Il  litres  de  liquide  sent  retirés  de  la  cavité  du  ventre,  et  le  milade  en  épreova 
quelque  soulagement.  Le  4  2,  nouvelle  ponction.  Le  13,  plaque  érysipélateuse  sur  la  f.ice 
antérieure  de  la  cuisse  gauche,  sécheresse  de  la  langue,  altération  des  traiu,  fièvre.  Le  1 4, 
faihiene  extrême,  somnolence  et  mort. 

^r,^,j,v(,>.  —  Œd  'mc  ifi-s  membres  inférieure  ei  du  bassin,  écoulement  de  phisieiirs  litres 
de  si^rosité  citrine  à  i  ouverture  de  la  cavité  abdouiiuale.  Le  foie,  augmenté  de  voluiue,  a  une 
consistance  ferme,  élastique,  al  une  surface briliule,  unifeRne,  légèrement  granulée,  de  teinte 
grise  jaun&Ire.  In  bile  est  peu  colorée;  sur  «ne  coupe  microscopique,  il  y  a  tout  à  la  foisépais- 


sissement  de  la  trame  conjonctive  et  altération  graisseuse  des  cellules.  La  rate  est  volumineuse 
(I  i  eantimitret),  la  paneréi*  ait  petit  et  induré.  Les  reini  lont  jaualuas,  ta  vanie  ait  laifa, 
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ilu>leiiiiu«  par  I  urtiie.  Iss  ififtlicules,  pnliiscl  flasques,  on(  mio  i.  itiio  jaiinAire  assez  marquée 
1  II  coup«.  Les  tubes  séminir-res  sont  tapi<<sés  par  dei  v^ihhéïnms  iniilrri^s  (I>;  grannialions 
graisseuses  el  pi^'incnlaircs,  a1ro|ilii<'s,  on  (l»Mrni1s.  I  vrsi.  ules  M'iniiinlfs  ronform'  nl  \v\ 
lfi|nidc  lisqui'iix  qui  contient  à  peine  queltjnes  spermalozoatrcs.  I.<  s  pouinoiis  sont  t  on'p'««s- 
tioiiiK's  à  leur  base,  cl  le  cœur,  de  teinte  jaune-clttmoil,  i  «a  mités  élai^ios;  son  tissu  e»t 
mou  tl  friable.  L'aorte,  large  an  niv(>au  de  la  crosse,  est  parsemée  ilc  plusieurs  plaques 
alliôroinateaMft.  L'anehnoîde  offre  wno  teinte  opaline  à  la  convexité  des  béti.ispliiVes.  Les 
coipiiM  N  (•>  (le  Paccliioni  --oui  hjpertropbié.s,  les  circonrolutions  sont  petites;  ta  substance 
cérébrale  offre  à  la  coupe  ua  piqueté  sanguin  abondant,  le  cervelet  est  ira  peu  nunolii  à  sa 
cifveiillhreiice. 

Un  ancien  lailitaire,  fi^r  do  froiite-d»Mix  ans,  est  affecti',  h  la  suite  d  VvcAs 
d'cau-dc-vie  et  d'absinthe,  d'une  cinhose  lu  |»atiqiie  qui  l'emporte  rapide- 
ment. La  plupart  des  orp;anes  sont  modifiés  dans  leur  strnctnre;  les  testicules, 
petits,  flasques  et  mous,  ont  leurs  canaltcules  remplis  par  des  épilliéliums 
granuleux,  déformés,  atrophiés,  ou  détruits.  —  Ce  fait  et  ceini  qui  précède 
nous  renseignent  sur  la  modification  que  déterminent  dans  la  substance  glan- 
dulaire des  testicules  les  excès  alcooli^pies,  et  nous  montrent  que  oette  alté- 
ration ne  dififere  pas  de  celle  qui  est  le  résultat  de  TAge.  Remarquons  qu'une 
altération  SMoblable,  ou  du  moins  très-analogue,  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  maladies  avec  cachexie  et  des  lozémies.  C'est  là,  pensons-nous,  la  cause 
principale  de  raffaiblissement  des  désirs  vénériens  et  de  Timpuissance  parti» 
culi^  à  ces  maladies. 

UTÉRUS. 

Tapissé  extérieur^ent  par  le  feuillet  péHtonéal  qui  se  réfléchit  au 
niveau  de  son  col,  Tutérus  est  formé  d'une  lunique  musculaire  et  d'une 
tunique  muqueuse.  Lu  tunique  musculaire,  d'un  ronge  pftle,  ee  compose 

de  faisceaux  de  fibres  lisses  entrecrrjist'es  eu  difftM-ents  sens,  de  façon 
toutefois  h  former  plusieurs  couches.  Connues  sous  le  nom  de  fibres  <  l'I- 
lules,  les  fibres  musculaires  de  rutérus  sont  fiisiformes,  courtes  (de  0'"'',Od 
îi  C'^jCH)  ),  niimios  d'un  noyau  ovalaire,  et  tinio«  enfre  elles  par  une 
grande  qnaiilitf''  de  tissu  conjonctif  ejubryoniuiire  in  rond  l'isole- 
ment  difficile.  La  muqueuse  utérine  est  une  membrane  blauclu;  uu  lou- 
ge&trc,  dont  la  couche  fondanieulale  derniiqiio  est  formée  d'un  tissu  con- 
jonctif embryonnaire  mtMé  de  noyaux  et  de  fibres  cellules,  tandis  que 
l'épiUiélium  se  compose  d'une  simple  couche  de  cellules  vibratiles.  Dans  le 
corps  de  l'utérus,  elle  est  mince,  friable,  rougcAtre,  dépourvue  de  p  ij  illes, 
et  renferme  une  multitude  de  petites  gtanduies  qui  ont  lapins  grande  analogie 
avec  les  glandes  de  LieberkObn.  Ces  glandules  ^nt  formées  d'une  mem- 
brane amorphe  tapissée  intérieurement  d'un  épithélinm  cylindrique. 
Plus  blanche  et  plus  épaisse  dans  le  col  de  Tutérus,  cette  muqueuse  laisse 
voir  à  sa  surboe  de  nombreuses  plicatures  transversales  et  deux  plis  tongitu- 
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dinaux  (arbres  de  vie).  Elle  [Mésenle  des  papilles  qui  ocnipeiit  non-seulement 
le  sommet  des  plis,  mais  aussi  le  fond  des  sillons  correspondanls.  Des  glandes 
en  tube  existent  en  ces  différents  points,  et  la  distension  de  ces  glandes  par  un 
liquide  dense  et  visqueux  est  la  cause  ordinaire  de  ces  kystes  généralement 
connus  sous  lo  nom  d'œolis  de  Naboth.  —  Les  parois  du  vagin  se  composent 
d*une  membrane  fibreuse  eKtérieare,  d'une  couche  moyenne  de  fibres  mus- 
culaires lisses  et  d'une  membrane  muqueuse.  D'un  rouge  p&le,  cette  dernière 
tunique  a  sa  face  interne  pourvue  d'un  grand  n<»ttbre  de  plis  et  de  ntgcntés, 
et  présente  un  tissu  conjoncttf  dense  et  ricbe  en  fibres  élastiques,  des  poulies 
coniques  ou  filirormes  en  grand  nombre  ;  elle  est  tapissée  par  un  éplOiélittro 
pavimenleux  stratifié,  analogue  &  celui  de  Tœsophage,  lequel  se  coatinue 
sur  le  museau  de  tanche,  et  se  limite  à  l'oriGce  du  col  utérin.  Ainsi,  la  mif- 
queuse  de  la  [tortion  vaginale  de  l'utérus  se  dislingue  anatomiquement  de  la 
portion  intra-cervicale.  Onflfinps  auteurs  décrivent  à  tort  comme  appartenant 
à  l'utérus  cette  portion  de  muqueuse  qui,  en  réalité,  fait  [lar  tie  de  la  muqueuse 
vaginale,  et  se  (rouve  soumise  aux  méfiies  allérati<ms  que  celte  dernière;  c'est 
elle,  d'ailleurs,  qui  donne  naissance  à  la  pliq)art  des  «'[jilin'liomes  utérins. 
Les  vaisseaux  sanguins  do  l'ntéruset  du  vagin  «ont  ninubreux;  les  lympha- 
tiques prennent  leur  origine  dans  la  muqueuse  et  vont  former,  sous  le  péri- 
toine, des  réseaux  plus  ou  moins  serrés,  d'où  naissent  des  troncs  volumineux 
qui  dieminent  avec  les  vaisseaux  sanguin^,  pour  se  jeter,  soit  dans  tes  gan- 
glions pelviens,  soit  avec  les  lymphatiques  de  l'ovaire  dans  les  ganglions  lom- 
baires. Les  lymphatiques  du  vagin  aboutissent,  soit  aux  ganglions  de  l'aine, 
soit  à  ceux  du  bassin. 

De  même  que  la  plupart  des  organes,  l'utérus  subit,  avec  l'Age,  des  mo- 
difications de  structure  qui  changent  ses  aptitudes  morbides.  Rudiroentaire 
pendant  la  jeunesse,  il  augmente  de  volume  à  l'Age  de  la  puberté,  se 
tuméfie  à  chaque  époque  menstruelle,  et  s'accroît  tellement  pendant  la 
grossesse,  que  sa  masse  devient  jusqu'à  vingt-quatre  fois  plus  coniddé- 
rable;  enfin  il  s'atrophie  dans  la  \ieillessc.  Chacune  des  parties  éli''raentain>s 
qui  le  constituent  peut  être  le  point  de  départ  d'un  désordre  niaicriel  :  la 
muqueuse  surtout  est  exposée  aux  altérations;  mais  comme  elle  est  loin  d  avoir 
une  structure  partout  identique,  il  en  résulte  qu'elle  est  quelquefois  fiarlielle- 
ment  affectée,  le  plus  souvent  au  niveau  du  col.  1^  tissu  niuscuhure  et  le 
stroma  conjoncttf  sont  cyalcuient  susceptibles  deUonacr  naissance  à  des  lé- 
Monsdiverses.  Quant  aux  causes  de  ces  différentes  altérations,  elles  sont  tantôt 
fiées  au  fonctionnement  de  l'organe  et  en  rapport  soit  avec  la  grosscsseï  soit 
avec  l'accouchement,  tantôt  subordonnées  à  des  fatigues  exagérées,  à  un 
traumatisme,  à  une  maladie  constitutionnelle.  Chacune  de  ces  causes,  ayant 
un  mode  d'action  spécial,  engendre  des  lésions  qui  ont  une  évolution  propre  et 
quidonAent  lieu  à  des  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  particolî&res. 
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MÉTRITES. 

Les  métrîtes  soiit  épithéliales  ou  conjoiietives,  selon  qu'elles  intéressent  la 
muqueuse  ou  te  parenchyme  utérin  ;  elles  sont  générales  ou  partielles,  selon 
que  Tune  de  ces  parties  est  affectéfr  dans  une  petite  étendue  ou  dans  sa 
totalité.  L'étude  de  ces  dilTérenles  lésions,  surtout  au  point  de  vue  étiologique, 
serait  du  plus  grand  intérêt,  si  l'étendue  de  ce  travail  ne  nous  obligeait  à 
nous  limiter  au  seul  fait  qui  suit  : 

Endoméiritc  cyailqne.  —  l'iio  rumine  l'ii^'éâ  ilc  soixnnie-deux  an»,  affectée  d'un  carci- 
oome  bépaiique,  accuse  en  même  temps  un  écoulemeot  glaireux  de  ruténu.  A  sa  mort» 
OQtre  k*tlldr«Uoa  organique  du  foi»,  l'ulénit  est  Iroavé  DUnifesienent  plus  ▼«Ittiniiieiiix  qa« 
dans  l'élat  luinnat.  La  cavité  agrandie  de  cet  organe  renferme  un  liquide  épais  et  visqueux. 
La  miKiaeiise,  rouge  et  iiùeclée,  olTre  sur  son  food  riiii|ilautaiion  d'une  masse  mameloanée, 
grisâtre  p,  fermée  d'un  tiûu  conjonelif  vsseulaireia  sein  duquel  se  Iroarent  des  podies  muU 
Ujiles  qui,  à  rinciilon,  laissent  i'clia|»[iur  une  sorosilé  i  taire  et  limpide.  An  niveau  il  i  ol,  il 
existe,  au  fond  des  replis  de  l'arbre  de  vie,  de  petites  luineuni  arroodieâ,  iraospareaies, 
eifnleinnt  un  liquide  épais,  visqueux  et  comme  gélatineux.  Ces  luemm,  m  «eubde  Nalioth, 
sont  dfS  glandules  du  col  avec  r.^enlion  lie  leur  produit  âc  réiion.  L'une  d'elles  ii,  sup- 
portée par  un  long  pédicule,  fait  saillie  entre  les  lèvres  liu  luuseau  de  tanche.  Ces  lèvres, 
mettes  et  rougeftires,  renferment  des  lumeora  anali^ues  aax  précédentes.  La  trompe  droite 
est  le  siège  de  productions  renflées  à  leur  cxtrt^mité,  où  se  trouve  contenu  un  liquide  séreux 
ces  productions,  en  forme  de  papilles,  sont  des  nouvelles  Tormations  au  sein  desquelles  s'est 
opérée  une  traufomatîon  hjrslique.  Les  OTsiree  mmiI  intacts.  (Vof,  Obb.  i<IX,  p.  72.) 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  une  lésion  utérine  ancienne,  lentement  déve- 
loppée, ehez  une  personne  morte  d'ini  carcinome  hépatique,  et  qui,  pendant 
la  vie,  ne  préseutiit  que  peu  de  désordres  du  cùté  de  l'ulérus.  La  muqueuse, 
injectée,  porte  sur  son  fond  une  végétation  avec  kystes  nombreux  dans 
son  épaisseur,  tandis  que  sa  portion  întraeervicate  présente  de  petites 
tumeurs  sessiles  ou  pédiculées,  dites  osu&  de  Naboth.  Telle  est  Tune 
des  formes  de  l'endométrite  chronique  ;  d'autres  fois,  le  col  est  pour  ainsi 
dire  le  àége  eiduslf  de  l'altération.  Rouge  et  tuméfié,  il  est  en  même 
temps  semé  de  granulations  faciles  à  constater  au  spéculum.  —  Les  métrites 
parenchymatenses  ou  interstitielles,  quel  que  soit  leur  point  de  départ, 
produisent  Taccroiasement  du  volume  de  l'utérus,  et  déterminent  des  douleurs 
ordinairement  vives,  de  sorte  qu'elles  sont  faciles  à  distinguer  des  endorné- 
trites.  Dans  l'état  puerpéral,  elles  sont  souvent  accompagnées  de  suppuration. 

TUBERCULOSE  DE  L'CTÉRIS. 

La  tuberculose  de  l'utérus  n'a  ]  as  la  môme  prédilection  pour  toutes  les 
les  parties  de  cet  ot  ^alle  ^  elle  a  une  physionomie  assez  particulière,  comme  le 
prouve  le  fait  suivant  : 

Ol>.<.  CCXXXIV.  TnbercnllMtton  de  la  membrane  mnqaraa«  de  l'ultra*  e(  de« 

trimpcm.  —  H...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  couturière,  née  à  Mortagoe  (Orne),  présente 
des  aaléiédsals  de  j^iUiitie  dans  sa  bmille;  elle  «st  accoodiée  11  y  •  «n  noii,  «t  depuis  cetta 
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époque  elle  tii  nwbde.  Bll«meiHe  aiwditrriiée  aboodaole,  qui  l'amène  à  l'Iidpiial,  oi  se 

plaini  lit'  )i3ro\ysmr<;  fifbrilp';  rpTcnant  chaque  soir.  Admise  au  n"  i  île  la  salle  Saiol-lter- 
nani,  le  *:>  aoùi  l.s«i6,  celle  malade préscnle  lous  les  signes  d'une  plithisie  avaiir.  c  el  lueiirl 
le  28. 

Aiitojisic.  —  Les  po  :mon5,  adliérenls  aux  parois  ihor.u  ic\nc%,  sonl  infdlrt'S  du  poiuts  len- 
liculaires  caséeux  tl  »l«  (jiielques  granulalions  tuberculeuses.  I.e  cœur,  chargé  dr  graisse, 
lai|;e,  «t  en  même  temps  décoloré,  se  déchire  facilement  sous  la  pression  du  doigi.  1^  foie 
est  volumineux,  jaune,  friable  et  gras.  T  a  rate  est  grosse,  le  pancréas  est  petit  et  ratstiaé. 
Les  reins  ne  sonl  pas  ahércs.  Le  cu!-dc-sac  périlonéal  contient  one  «*ro«îté  lonclw,  les 
trompes  adhèrent  aux  parties  voisines,  l'utérus  e^t  un  peu  augmenté  do  volumi' .  sa  ini)i|ii>nisc 
est  épattsie,  recouverte  d'un  dép^t  Jaunfltre,  casécux,  qui  a  U  constslaace  du  mastic,  et 
inlitiKe  de  granulations  tubcrculei»es  milîatres.  Des  grannlràoDi  femMabtn  ae  retroureal 
i  la  surface  intiTuc  cks  I  rompes,  notamment  an  nivcan  dn  pavilloD,  qui  esl  maiDiliMiamciit 
tuméfié  et  obstrué  par  itoe  masse  caséeuse. 

Ce  cas  nous  montre  révolution  rapide  delà  phthisie  survenant  daos  leoours 
de  la  grossesse  et  l'iriflueDce  de  la  modification  subie  par  l'uténis  sur  la 
localisation  de  la  lésion  anatomiquc  ;  en  môroe  temp<;,  il  nous  faii  con- 
naître l'altératioa  tuberculeuse  de  la  muqueuse  utérine  et  colk'  fl«^s 
trompes,  flotte  alféiatimi.  rt'lativement  rare,  et  le  plus  souvent  soroixlaii  '-, 
ne  survient  L-ii^n'  qii'ii  um^  phase  avancée  de  la  tiihorculncp.  Elle  invaliil 
ordinaireiiit^nt  ;i  la  foi-  la  niiiqnon-^p  de  l'utérus  et  celle  de»  liompc-  qui 
<^st  son  point  de  départ  habituel  ;  elle  io>[iorto,  m  général,  la  inuqnt'tiM'- 
{Ui  col  utérin.  Indépendamment  de  r rite  aitt  ration,  ou  oliserve  quelcpicfois, 
en  coïncidence  avec  la  lubcrcnlox'  pnhnonaire,  des  ulcères  plus  ou  moins 
étendus  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du  col. 
Ces  ulcères,  dont  j'ai  vu  quatre  exemples,  ne  m'ont  pas  présenté  les  ca- 
ractères du  4»ncer  et  iD*ont  paru  se  rattacher,  soit  à  la  tubereuleset  soil  à 
la  scrofulose. 

MYXOMBS  ET  ÊPlTafiUOHES  UTÉRINS. 

L'utéçus  peut  être  le  siège  de  produits  ^riés  de  nouvelle  formation;  le 
{dus  commun  de  ces  produits  est,  sans  contredit,  celui  qui  est  désigné  sou^ 
le  nom  de  corps  fibreux  ou  myome;  viennent  ensuite  répîtMiome,  le  carci- 
nome,  le  sarcome  et  le  myxome.  Chacun  de  ces  produits,  par  sa  structure 
comme  par  son  évolution,  constitue  un  type  important  à  connaître. 

Obs.  CCHXV.  Myxome  mtMm.  —  X..  .  A^éc  de  qiiarnnte-cinq  ans,  vient  en  ISS8 
mourir  ft  l'Hôlel-Dieu,  d'une  pneumonie 
I.  s«.  fi».  5.       AutopsU,  —  Uépatisatioo  grise  du  poumon  droit.  Intégrité  du  coîur,  du  foio  et  dt  s  reins  ; 

état  normal  da  Hibe  digestif.  L'uléras  a  le  volume  qu'il  présente  au  quatrième  ou  ehiquiéme 
mois  de  la  grossesse,  cl  il  adhère  l'i  iK-iiimt  ;\n\  ji.iriii's  voisines.  Le  vn^iii,  mnçe-Ti  de 
tanche  et  le  col  utério  lui-même  ne  sonl  pas  altérés  ;  toutefois  la  cavité  utérine,  agrandie, 
est  remplie  par  des  masses  mamelonnées,  pressées  les  unes  eoBire  les  autres,  apla- 
ties, implantées  sur  la  muqueuse  par  ime  sorle  de  pédiiMil-^  Qiielijnes-iinc^  d<*  ces  masses 
font  une  saillie  de  4  à  2  cenliwéires;  elles  occupenl  presque  toute  la  hauteur  de  rorgaoe  et 
rappellent  atsex  bien  les  colonnes  charaue»  dn  eœnr.  D*a«itre«,  plua  paliiea  «1  arrondies,  ont 
le  volume  dW  grosse  amande  ou  d'un  ohampignon.  Leur  eondaïaiMie  est  géaéralCHMikt 
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molle;  elle?  "?'aiTaissent  sons  la  pression  du  doifri,  laissant  sourdre  une  irês-fiible  quantité 
d'un  suc  épajs.  Leur  coloration  est  d'un  blanc  i.ninûlrc  ou  noirâtre  [par  suite  d'exlravasal 
ungiiins.  Cet  masses,  que  constituent  des  (  tMIulcâ  arrondies,  ftoslforiiies  el  réfringcnies, 
sépaf(W"^  prtr  une  substance  amorplie,  iivalioe,  renferment  en  même  temps  des  vaisseaux 
larges  «-i  nomlireuv,  remarquables  par  la  fiiible  épaisseur  de  leurs  parois.  Les  tuniques  de 
l'utérus,  fermes  et  résisltmea,  présentent  une  épaisseur  de  <  à  3  centimètres,  produite  tant 
fÊf  rtlténtwn  Ue  U  muqueuse  que  par  Thyperlrophie  Je  la  ceuciie  musculaire  sous-jacente. 

De  ce  Cttt  rare  et  intéressant  je  rapprocherai  le  cas  suivant,  où  il 
s*«igit  d'une  aUAntion  analogue  ayatit  pour  siège  les  viUosités  plaeentaires. 
Une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui  se  croyait  enceinte  de  plusieurs  mois, 
rend  par  le  vagin  une  masse  ctMnposée  de  sang  et  de  vésicules  de  grandeur 
variée.  Débarrassée  du  sang,  cette  masse  ap]»ratt  sous  forme  d'une  grappe 
eonsUtuée  par  de  nombreuses  vésicules  portées  sur  plusieurs  pédicules  s'insé* 
rant  sur  une  membrane  résistante  qui  est  le  ehorion.  La  fig.  h,  pl.  88,  nous 
montre  Textrémité  terminale  de  l'une  decee  grappes  ;  on  y  voit  que  les  vésicules 
ont  chacune  un  pédicule,  et  qu'un  certain  nombre  d*enf  réelles,  parmi  les  plus 
frros<;os,  sont  surmontées  de  vésicules  |i]u>  ii-nitos;  toutes  renferment  on 
liquide  visqueux  transparent.  A  la  suitt)  du  rejet  de  cette  masse,  la  malade  • 
a  recouvré  la  santé  et  a  continué  à  se  bien  porter. 

Cette  altération,  considérée  par  les  auteurs  allemands  comme  un  royxome 
cvstOKlc,  n'est  pas  sans  aiialnirio  avec  celle  de  l'observation  qtii  suit,  oti  nous 
voyons,  iniplanté  sur  le  péritoine,  une  masse  arborescente  iornu  r  île  ?aillii;s 
papilliformes  dont  plusieurs  renferment  un  liquide  transparent  et  visqueux. 

Om.  CCIXIVK  Wji—ii  papMIriTg  Jm  mmom  Sb  Vmiénm  (feaUlct  pë»lf«' 
■éal).  —  P...,  couturière, flgén  de  Irmtc-deux  ans,  est  traiti^f  pendant  lonjrtt'mps  poui  un 
prétendu  kyste  de  l'oraire,  qui  conduit  à  faire  dans  la  cavité  du  ventre  plii>i>'ur>  ponctions 
■▼ee  injection  iodée.  N'obteDani  aucun  résultat  aalisTaisant de  eetlelbérapeuti<|ue,  elle  vient  à 
l'Ilôtel  Dieu,  où  elle  est  ni1mtîr'le?3  srptembre  1863.  C'est  une  femme  prtli'.  amaigrie,  dont 
la  santé  géni'rale  est  proloniirment  ailétée;  son  abdomen,  développi',  renferme  une  asiC^ 
grande  quantité  de  liquide.  Une  ponction  abdominale  est  pratiquée  quelques  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  maîa  la  malade,  déjk  trés^flaiblie,  coatioueà  perdre  aea  forces  et  meurt 
le  1"  novembre. 

Aiitoiisie.  —  Une  certaine  quantité  de  sérosité  s*écoulo  i  Touverture  de  la  cavité  abdomi-  ^,  3 
Dûlc.  Le  foie  est  petit,  induré,  ratatiné  et  recouvert  d'une  capsule  Idanclie,  nacrée,  épaissie  '  a»'iij' , 
el  adliérenle  au  diHjihragme.  La  rate,  volumineuse,  a  sa  cap&ule  épaissie  et  binnrbâtre.  Les 
reins  sont  sains  ;  la  masse  întèstinala  est  libre,  excepté  dans  l'excavation  pelvienne,  où  se 
rencontrent  des  adti^rences.  Cettf*  excavation  nst  remplie  par  un  néoplasme  des  plus 
rares.  Implanté  à  la  sortie  positrieurc  du  ligiimenl  lar|;c,  et  principalement  sur  le  feuillet 
périlonéal  qui  tapisse  les  trompes,  ce  néoplasme,  de  la  grosseur  du  poing,  h  droite,  est 
constitué  par  un  pédicitle  Tohimineux  ou  tronc  principal,  duquel  partent  des  ramifications 
nombreuses,  de  façon  à  former  une  sirle  de  grappe.  Celte  disposition  se  retrouve  h  gauche, 
OÙ  la  formation  présente  un  volume  bewcoiip  phn  petit  et  une  forme  arborescente.  Les 
extrémités  papillaires  qui  constituent  ces  grappes  renferment  un  setil  vaistcau  replié  i-n 
anse  (Hg:.  3  };  leur  surface  libre  eft  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  (lig.  3"'). 
Qui  li(ijc!>  tines  (t'entre  elles,  plus  volumineuses,  renferment  un  liquide  épais,  visqueux,  el  se 
trouvent  aioii  transformées  en  kjstes  (fig.  3').  Ces  dernières  forment  ainsi  autant  de  petits 
kystes  dont  la  cavité  est  le  ph»  aouvent  cloisonnée.  L'iilénis  esl,  au  niveau  ée  ses  col,  le 
sir^'e  d'un  corps  tiLreux;  le  vagin  est  large,  non  altéré.  I.M  poumons  sont  œdémaliés,  le 
tissu  du  cœur  est  jaunâtre;  le  cerveau  est  intact. 
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L'allcration  rencontrée  dans  ce  cas  sera  sans  doute  considérée  comme  une 
afTection  rare.  TouU-foi>,  oi\  voit  a<sez  communément  à  la  surface  des  trompe? 
ou  des  ligamuiiU  larges  des  satlliei)  papillaircs  isolées  simples  ou  avec  ua 
contenu  liquide  et  visqueux.  La  lésion  qui  nous  occupe  n'est,  en  réalité, 
qa'uiie  exagération  de  ce  dernier  état,  produite  vraisemblablement  par 
Tactton  irritante  de  la  teinture  d'iode  qui  a  dû  séjourner  plus  longtemps  dans 
l'excavation  pelvienne  que  partout  ailleurs. 

Lésions  communes,  le.<  t'pilliéliomeî»  de  rult  riis  miTitciit  une  ('tiulc  atten- 
tive ;  ils  constituent  la  plupart  des  affections  dites  cancéreuses  de  cet  organe. 

ÛBS.  CCXXXVn.  ^HkéiimMdr  r«téru.H<trorrh«Kie.  —  M . . . ,  (  o ii (urièn, lgc« 4e 

trenle-huit  ans,  est  une  femme  bien  constilu^f»,  iloiii  le  porc  Liait  rtiumjtibanl  el  asthm.-t- 
lique.  AUei&le  d'une  aiïeclion  <  lioréitjuc  dans  sa  jeunesse,  elle  s'e:>l  a^sez  bico  portée  de- 
po»  Ion  elaeu  deux  enfants.  SdiilTrante  depuis  plusieurs  mois,  elle  se  plaignail  du  partit 
blanches  ou  rougeAlres,  de  douli  urs  dans  le  bas-ventre  et  la  région  des  reins,  quand  elle 
fut  prise  d'une  mélrorrliagie  qui  raini,>na  à  l'bdpilal.  Le  8  janvier  (863,  elle  est  admise  à 
l'HÀlel-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n*  41,  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  décoloration  pro- 
noncé. L'béUMNrrliagie  est  arrêtée  «t  le  refiot  est  coDMÏIIèi  mais,  le  10,  upe  noQvoUe  perl« 
ssngnine  est  waMs  de  la  mort. 
n,tê,tg.iià1t.      Aut'ipsi':.  —  Décoloration  et  teinte  jaune  ilc  \i  surface  cutam'e,  t'-maiiution  avaiict'e. 

L'utérus  est  peu  «ugiDealé  de  volome,  let  trompes  ont  des  adh  Ventes  avec  les  parties  t<À» 
•bet.  La  face  interne  du  vegin  est,  A  son  lien  supérieur,  le  siège  d'ttee  olcénlIoiB  sale, 
verdâire,  superficielle.  Un  |  eu  plus  haut,  dans  le  cul-de  s.ir  vaginal,  cxifto  i  saillie  ma» 
melonnée  qui,  du  vagin,  se  prolonge  jusqu'au  museau  de  tanche,  qu'elle  env»bii  dans  toute 
sa  ptrtie  esteroe.  Cette  ttillie  déborde  leeul-de-tee  vaginal  deprfcs  de  teenlimécrei  ;  elle  est 
constituée  par  un  tissu  peu  vascuiaire.blanchiltn^  gronu,  ferme  on  ramolli,  et  sur<]Ui'li]aes  points 
en  voie  d'ulcération.  Vu  au  microscope,  ce  tissu  est  formé  de  grosses  cellules  granuleuses, 
ovelileeett  coMldee,  remarquables  par  le  présence  d*un  eu  de  pluneura  noyaux  volumineux  et  ré- 
fringer:ts  Plus  ou  moins  fortement  pressées,  quelques-unes  th  ces  cellules,  de  forme  allon- 
gée, font  disposées  en  cercle  et  en  amas  sphériques  connus  sous  le  nom  de  globes  épidermi- 
ques.  Une  coupe  da  tissu  du  museau  de  tanche  laisse  voir  ces  éléments  accumulés  dans 
rinterstice  du  lis.su  normal,  sous  forme  de  traînées  allongées,  analogues  à  des  glandnies.  Le 
rorps  de  l'utérus  cl  les  trompes  ne  sont  pas  lésés,  la  muqueuse  utérine  est  hypérémiée.  Les 
ovaires  sont  petits.  La  vessie  est  normale,  i  part  un  certain  degré  d'injection  de  son  bas- 
fend.  Les  reins  sont  décolorés.  Les  gangtiens  pelviens  et  lombaires  ne  sont  pas  altérés.  Le 
foie  est  un  peu  gras.  I<a  rate  et  le  pancréas  sont  intacts.  L«  cosur  ofl^  A  sa  base  wi  dép6l 
graiiiw  peu  «bondani.  Les  poumons  sont  anénués.  Le  oemau  est  petit,  airopbié. 

Une  femme  alTectée  d'un  écouleiuciU  sanieux  lié  à  une  végétation  carci- 
nomalouse  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  du  museau  de  tanche  est  prise 
d'iiéniorrhagie  et  succombe.  Le  fond  du  vagit)  est  rempli  par  une  masse 
mamelonnée  ferme  et  sèche,  grenue  &  la  coupe  et  d'un  blanc  mat.  Cette 
production  est  constituée  par  des  éléments  épithéllaux,  dont  quelqueenios 
sont  réunis  en  forme  de  globes  sphériques.  Ainsi,  il  s'agit  évidemment 
ici  d'un  épithéliome;  mais  ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  la  présence 
de  cette  altération  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  dans  le  'wd-de-sac 
va^al  et  à  la  fiuse  externe  du  museau  de  tanche ,  car  tel  est  le  siège  ordi- 
naire des  épilhëliomes  pavimenteux  de  l'utérus.  Ces  lésions  ont,  en  effet, 
leur  point  de  départ  habituel  dans  la  cotiche  épithéliale  de  la  partie  supérieiire 
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éa  vagÎB  et  du  miueau  de  tanche.  Sur  ces  parties  M  défetoppent  des 
boiiTgecms  épitbéliaux  qui   donnent  lieu  à  une  tameor  formant  saillie 
dans  la  cavité  du  vagin.  Ferme  et  sèche,  limitée  par  un  rebord  saillant, 
cette  tumeur  s'étend  peu  à  peu,  ses  éléments  infiltrent  la  substance  du  col 
qu'ils  atrophie  ni  et  quelquefois  môme  colle  dti  rorps  de  l'utérus  ;  puis  arrive 
un  ninment  où,  ne  pouvant  se  nourrir  d'une  laron  eunvenable,  ils  se  méta- 
morpliosent;  la  tumeur  se  ramollit,  s  iili  t  te  dans  certaines  circonstances,  se 
jErangff'ne  quelquefois  ,  de  sorte  qu'après  un  e>pace  de  temps  plus  ou 
mr)ins  lonL'  il  existe  à  l'extrémité  snpérie(U'e  du  vagin  un  \aste  ulci'^re  nrdi- 
naireuienl  circulaire,  avec  destruction  plus  ou  moins  complète  du  t  oi  utérin. 
Celle  destruction  est  telle,  dans  quelques  cas,  qu'il  semble  que  le  col  ait  été 
amputé  à  sa  jonction  avec  le  eorps.  A  Tincision,  on  trouve  que  le  fond  de 
Tuloère  est  constitué  par  un  tissu  blanchfttre,  grenu,  qui  parfois  se  propage 
jusqu'au  rectum,  plus  souvent  jusqu'à  la  vessie,  où  il  forme,  au  niveau  du 
bas^bnd,  des  saillies  mamelonnées  soulevant  tout  d*aboid  la  muqueuse 
qui  s*ulcère  ensuite  peu  à  peu,  d'oùrésultelacommunication  des  deux  organes. 
Dansées  conditions,  la  muqueuse  du  corpsde  l'utérus  est  leplusordimdtement 
enflammée  et  rougeâtre,  et  la  cavité  est  quelquefois  distendue  par  du  moco-pas. 
Dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  on  constate  l'existence  de  traînées  épithé- 
Haies  allongées  on  de  forme  glandulaire  et  parsemées  de  globes  épidermiques. 
S'il  est  rare  que  les  ganglions  pelviens  etlombaires  ne  prennent  pas  part  à  cette 
altémtinn,  par  contre,  les  autres  organes  en  sont  le  plus  souvent  exempts,  et 
pour  mon  compte  j'ai  constaté  un  seul  ras;  où  la  glande  hépatique  était  semée 
de  nodules  •'■piiht  liaiix  seinhiables  à  la  iit'dplasie  utérine.  Dans  quelques  cir- 
constances, rr-pitlit'l'ionn'  s'étend  jusqu'aux  nerf-,  comprime  les  fdefs  nerveux 
et  détermine  déa  douleurs  intenses  et  difficiles  à  coiuhaltic.  D'autres  fois,  il 
est  le  point  de  départ  d  hémorrliagies  rapidement  m(»rtelles,  d'une  péritonite 
suppurée,  plus  rarement  d  une  infection  purulente.  Enlin,  lorsque  aucune  de 
ces  complications  ne  vient  avancer  les  jours  de  la  malade,  celle-ci  succombe, 
soit  à  une  infection  putride,  [Hiur  peu  (juc  les  soins  de  propreté  aient  été 
négligés,  soit  à  un  affaiblissement  progressif,  soit  enfin,  comme  je  Tai 
constaté  plusieurs  fois,  k  des  accidents  déterminés  par  la  rétention  des  pro- 
duits de  sécrétion  urinaire  et  l'altération  concomitanle  des  reins  (accidents 
urémiques  ). 

Plus  rare  que  répiihéliome  pavimenteux,  l'épithéliome  cylindrique  prend 
naissance  à  la  surface  de  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus.  Quelquefois  il 
envahit  entièrement  cette  muqueuse  et  celle  des  oviductes,  comme  le  prouve 
un  fait  que  j'ai  rapporté  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomiçmt  année 
1859,  page  iiâ. 

Obs.'CCXXXVIII.  Éplth^liomc  cyllndrliiar  de  la  «««laensc  de  l'alérn*  r(  drs 
Ufif . — G...»  âgé«  de  ciaquaDlo^MX  «u,  couturière,  eaU^e  à  l'Uâlel'Oica  l«  1"  février 
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4869,  meurt  le  5  mai  suivant  Cette  femme,  qui  eut  à  plusieurs  repiises  dfs  h^niorrliagies 
ulc'rines,  dont  une  pendatil  son  st'Jour  à  ThApital,  fut  considérée  par  M.  Piniagncl  connue 
atteinte  d'un  cancer  nti  riii.  Toulofais  le  toucher  Tagilud  De  dodiiatt  p«8  la  seusalioD  de  parties 
uUrn'-es  ou  inJuriies,  ainsi  qu'il  arrive  si  souvent  en  {varnif  ca«;.  f,e  mttseau  de  tanrlie  était 
légi^roiucDt  eatr'ouvei't,  le»  lèvres  étaient  lisses  et  &aus  altération  appréciable.  L'utérus 
était  volumineux,  et,  pir  la  jpalpatioD  abdomiiiale,  on  conaiatail,  à  gauche  de  cet  organe, 
l'existence  d'une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  du  poing,  qui,  sans  l'état  de  cachexie 
avancée  dans  lequel  se  trouvait  la  malade,  aurait  pu  facilement  être  prise  pour  un  corps 
fibreux. 

Aviopgk.  —  La  paroi  «bdomiMle  est  incisée  et  les  organes  génitaox  sont  enlevés.  L'uténu 
est  volumineux,  ifa  li  cenlîmètret  ile  ton  fond  m  musean  de  tandie;  ses  parois  stnl 

épaissies  par  di;s  t'ii'Mnpnts  de  nouvt'llc  formation  d'autant  pins  abondants  qu'on  approche 
davantage  de  la  surface  interne.  Celle-ci  est  représentée,  en  eifci,  par  ime  espèce  de  bouillie 
eu  magma  bhmcUtre,  pareonme  sur  quelques  points  par  des  «aisseaut.  La  cavilè  uièrîne 
est  remplie  par  cette  nialiùre  m  ill*'.  i  ii  j  i  j]  ■  (  i  i  oi  .  ?a  cavité  du  col.  Les  If'rres  dn  museavj 
de  tanciû  sont  respectées.  1^  trompe  droite  a  une  longueur  de  9  cealimèlres;  fermée  à  son 
ckitrémilé  périleatale,  die  est  realéo  et  ereiwéu  d'une  esvHé  qui  se  eonllaw  avee  la  cavité 
utérine  par  un  canal  dans  lequel  on  introduit  aisémpn'  nn  gros  stylet;  cette  cavité  est 
remplie  d'une  matière  noire  qui  paraît  provenir  de  sang  épanché.  Les  parois  épaissies  et 
hypertrophiées  de  la  (rompe  rendent  compte  de  sa  dOaiatioo.  La  pnaskm  esereée  aor  eea 
parois  en  fait  sourdre  une  matière  d'un  blanc  de  lait,  aynnt  même  composition  que  celle  qui 
se  rencontre  ù  la  face  inlerae  de  l'utérus.  La  trompe  i^iiuctie  forme  une  tumeur  appondue 
eu  eorps  de  la  matrice,  elle  déborde  en  partie  le  petit  bassin  ;  oblongne,  elle  a  environ  (  i  cen- 
liméfrcs  dan?  son  [dus  grand  lîiaiiiètre,  l't  1  2  ccnlimèireà  suivant  le  pUis  petit.  Le  pédicule 
qui  l'attache  ù  l'ulérub  tsi  cuiiipiélemeiil  oblitéré,  l'oe  membrane  fibreuse  ouflbro-niuscubire 
hIaBcbàtre  et  irès-époisse  lui  constitue  une  enveloppe  de  laquelle  paraisseot  partir  dw 
prolongements  fibreux  ou  fibroldes  qui,  par  leurs  cloisonnements,  forment  des  espaces  que 
r<;mpli5:^cnl  d'abondantes  gouttelettes  graisseuses  et  les  mêmes  éléments  qui  ont  été 
trouvés  dans  les  parois  de  l'autre  trompe  et  dans  celles  de  l'utérus.  Ces  éléments  sont  des 
cellules  épitbéliales  coniques  ou  cylindriques,  quelques  cellules  volumineuses  renfermant  des 
cellules  plus  petites,  et  des  corps  granuleui  ou  cellules  en  Toie  de  métamorphose  graisseuse. 
C'est  donc  un  éiiilhélionie  qui,  en  raison  de  la  niélaniorpliose  plus  avancée  (pi'il  a  ^uIlie 
dans  la  trompe  gauche,  semblerait  avoir  débuté  par  celte  trompe  avant  d'envahir  la  cavité 
mériiio.  Lei  onira  u  mA  pas  allMs;  tous  lei  atrtres  orgaaea  soat  salM. 

A  la  suite  de  métrorrhagies  multiples,  une  femme  était  tombée  daof 
un  état  de  profond  épuisement  et  de  cachexie.  Le  museau  de  tanche  n'était 
pas  altéréi  mais  Tutérus  était  augmenté  de  volomei  et  à  sa  gauche  existait 
une  tumeur  ferme  et  résistante.  L'autopsie  montra  que  les  parois  des  trompes 

et  de  l'utérus  étaient  altérées,  notamment  à  leur  face  interne,  par  une 

inflllration  de  cellules  épithéliales,  et  qu'il  s  aisissait  d'un  (^pithéliorae  cylin- 
driqtie.  Indépendainment  des  difficultésdu  diai^iiosticct  de  l'intérêt  qu'il  pré- 
sente à  ce  point  dé  vue,  ce  fait  monlre  bien  les  différences  de  caractères  qui 
distinguent  l'épifhéliome  paviiuenteux  de  l'épithrlionic  cylindrique.  Ce 
dernier  prend  naissnnre  dans  la  muqiiPiiï^e  du  corpîi  de  l'utérus  ,  ou 
même  dans  la  muqueuse  dos  trompes  ;  bien  qu'il  forme  quelquefois  des 
tumctu's  arrondies,  il  a  tendance  h  c'él.tler  sur  tine  large  sm  faïc,  d'où 
suinte  un  liquide  iactcacoiil,  miscible  à  l'eau  ;  il  détermine  rarement  la 
destruction  de  toute  la  paroi  utérine  ;  toutefois,  il  s'étend  volontiers  aux 
ganglions  pelviens  cl  lombaires  ou  même  h  d'autres  organes,  et  sa  géné> 
Talisation  est  loin  d'être  aussi  exceptionnelle  que  celle  de  l'épithëliome  pavi- 
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menteux.  Le  foie,  los  poumons,  sont  tes  viscères  qui  participent  le  plus  à 
l*infectîoa  secondaire;  celle-ci  peut  se  rencontrer  dans  la  plupart  des  organes, 
jusque  dans  les  os,  où  j*ai  une  fois  constaté  sa  présence.  Histologique- 
ment,  Tépithéliome  cylindrique  se  distingue  par  le  caractère  particulier 
de  ses  éléments  cellulaires  et  par  l'absence  de  globes  épidermiques.  Eu  égard 
à  leur  rrcquence  relative  et  à  Tâge  des  individus  affectés,  les  deux  lésions  sont 
loin  d'(';ire  identiques»  puisque,  sur  un  rolr  vé  de  21  cas  personnels,  seiiefob 
i'^ithélionie  pavimentcu.v  avait  sévi  sur  des  femmes  de  28  à  52  mis,  tandis 
que  ré|)illiéliome  cylindrique  ne  s'était  rencontré  que  cinq  ftiis  chez 
des  individus 'ayant  de  51  à  60  ans.  En  regard  de  ces  deux  variétés  dis- 
tinctes d'f'i>itlii'lionie,  dont  l'une  a  pnnv  point  do  di'^parf  hahitMol  la  niu- 
qupu*f  ili)  (■(•l'p-  (le  l'utérus,  tandis  que  l'autn:- nail en  ijt'ii/'ial  à  la  [arlic 
supérieure  du  wv/m  et  à  la  surface  du  iuii>'  .iii  i\r  taiu  lu',  je  placerai 
le  Fait  suivant ,  dii  il  s'agit  d'un  épithéliome  dtveioppé  dans  la  inu- 
queusc  du  cul  uLcriu  : 

AfrftliéltoMftr  p»pnMKB     «•!  4«  Vntérm*  —  Une  femme  âgée  de  querante-iroîs      ^'  j    ^'  ' 

.iiis  ;K-i  u>nil  (les  Irauhles  utérins  ilfpuis  |ilii$ictirs  mois,  lorîi]a'cltc  f  il  ]>n<('  il'uiip  jmoumonic 
qui  l'emporta.  I.e  pouraoa  gauclie  est  liépalisé,  le  cœur  c&(  sain,  le  foie  renferme  uii  kysic 
hjrdaliqtte  en  Toie  de  guérisoii.  La  rate,  les  reins  et  le  tube  éigeelîf  ne  sent  pM  altérés. 
L'ul^nis,  an'/niftitf-  de  volnmc,  prôscnlc  ù  sa  face  int-  rne,  h  la  limite  du  roi  corps, 
deux  ulcérations  à  fou'i  blanciiâlre  et  granuleux  constitué  par  «les  éléments  péittiéliaux.  Une 
surface  4e  section  de  la  paroi  utérine  laisse  voir  des  (nnieurs  riaiformes,  blam  hâtres,  qui 
s'écraff*nt  parla  pression  des  doigts.  D'apprirenc  pnpillaire,  ce?  tumeurs  sont  implantées,  du 
ojoins  le  plus  grand  nombre,  au  fond  des  aillons  de  la  muc|ueu$e  utérine,  et  ne  sont,  en  réa- 
liléf  que  des  papilles  b]rpertroi>litées  et  en  voie  de  transformation  épitht  Haie,  puisqu'on  les 
trouve  constituées  en  grande  partie  par  des  cellules  épithéliales  prismalitincs  qui,  sur 
quelques  points,  tendent  à  Ut  foriuatioo  de  globes  épidermiques.  (  Voy,  Obs.  LXXXl, 
p.  4  OS.) 

Ce  fai!  e<t  un  exemple  d'épilhélionieà  une  période  rapprochée  de  son  début. 
Deux  ulcères  peu  étendus  s'observent  h  la  surface  interne  du  col  utérin, 
elles  papilles  du  voisinage,  altérées  et  volumineuses,  sont  le  point  de  départ 
vraisend)lable  du  procossus  que  carart»^risenf  des  cellules  épithéîinles  pri<mi- 
liques  (»u  fusiforraes.  l'ar  cette  dispo-^iiiiin,  I  épitliéliome  du  col  utérii»  ditfèrc 
de  cen>s  du  cor[»i^  de  rnténis  et  du  museau  de  tanche.  Il  resterait  mainte- 
nant, pour  compléter  1  tlude  des  alTrctions  organiques  de  l'utérus,  à  faire 
connaître  les  carcinomes  encéphaloïdo  et  sqnirrcux.  Nous  pourrions,  de 
la  sorte,  s'il  tie  fallait  nous  limiter  dans  ce  tru\.iil,  montrer  le>  dilTérences  de 
strticture  et  d'évolution  que  présentent,  par  ra[)port  aux  épithéliome»,  ces 
lésions  qui  ont  leur  sié^jC  dans  le  slroma  conjonctif  :  nous  arriverions  ainsi  à 
cette  proposition  déjà  formulée  pour  le  cancer  de  l'estomac,  savoir  que,  [larmi 
les  lésions  connues  sousîe  nom  de  cancer  de  l'utérus,  il  y  a  des  dissemblances 
anatomiques  et  cliniques,  vraisemblablement  aussi  étiologiques,  qui  permettent 
d'y  voir  plu^urs  types  distincts. 
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MYOMES  UTÉRINS  (corps  fibreux  de  l'utérus}. 

Ghei  le»  fèmmes  âgées  surtout,  les  parois  de  Tutérus  sont  frégoemmeiit  le 
àëge  de  productions  Fermes,  solides  et  arrondies,  qui,  tant  par  leur  structure 
spéciale  que  par  les  accidents  divers  qu'elles  déterminent,  offkrent  un  intérêt 
des  plus  marqués.  Si  ces  tumeurs  ont  quelquefois  le  triste  privilé^^  d'être  dou- 
loureuses et  incommodes,  souvent  aussi  elles  sont  complètement  silencieitses, 
et  ne  se  révèlent  par  aucun  symptôme  appréciable.  En  vmci  un  exemple  : 

Ors.  CCXXXIX.  Hyotiae*  {rorpm  Sbreux)  de  ratérm.  BamolUMeneaC  rér*Hrmtl. 

—  S...,  modiste, âgée  de  trente-huit  ans,  bien  constituée,  sans  enfants,  paraît  n'aroir  eu 
pour  tonte  maladif*  qu'une  fièvre  typhoïde,  il  y  a  environ  un  ao.  Peu  de  temps  après,  olle  i 
été  aUeiale  d'une  hémiplégie  droite,  ei  lorsqu'elle  «st  admise,  le  SO  octobre  1863,  è  l'Hdtel- 
IHett,  elle  s  le  bras  et  la  jambe  eontraeturéi  et  dentoamm,  on  tooflle  au  teeond  temps  da 
cœur.  I.'abdonion  osi  dt' vclnppr,  et,  par  le  palper,  on  constaii*  dans  le  bassin  la  présence 
de  lomeure  multiples,  fermes,  arrmi'iies,  qu'il  est  facile  de  recoooallre  pour  être  des  corps 
fibreux  de  rnUlnii.  Le  tS  snrfient  de  la  fièvre,  et  tandis  qae  la  oeatraeture  tfes  nembrss 
(liriiituic.  In  paralysie  all^mcntl^  Le  2^3,  le  ponls  s'arci'liTe,  il  y  a  ime  vite  OppreaMOilt  dw 
pliéoomÀoes  d'aspbyxte  se  déclarent,  el  la  mort  a  lieu  le  lendemain. 
ri.  s»,     1, 1'     ÀuUtpÊiê.  —  Cachivre  amaigri,  peau  Manehe  et  pâle;  méninges  intaeti»:  rieui  eérflmun 
^  y,  tr.       gorgés. de  sanfr.  Les  hémisphères  cérébraux  ont  une  apparence  normair:  i  nt  f  i;  la  lonie 
spliéoofdale  de  Thémisphère  gauche  est  un  peu  ramollie,  et  la  partie  antérieure  du  curps  sihé 
^«eiie  est  aflhimée  et  cieusée  d'une  cavité  qui  renrerae  un  liquide  laeleaceot  et  que  tapisse 
line  iDemhmnc  v^-  iilairo  et  jaunâtre.  Liquide  et  membrane  présentent  de  nombreux  corps  gra- 
nuleux et  àea  grauulaiions  moléculaires  libres.  L'arlère  sylvienne  gauclie  est  oblitérée, 
et  les  deux  carotides  internes  sont,  à  leur  terminaison,  aihéroroateuses  et  dilatées.  Le  emor  est 
augmenté  de  volume;  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  sont  un  peu  larges.  Les  paroi?  dn 
ventricule  gaudie  mesurenl  près  de  i  centimètres  en  é|iaiss<Mir,  sa  raviié  c»l  dilatée,  son  tissu 
est  pâle  «t  mou.  La  valvule  mitrale  w  parait  pas  altéré  e,  mais  I  oriiice  aoriique  est  iosull* 
sant,  par  suite  de  l'épaississement  et  du  retrait  de  deux  de  ses  valvules,  tandis  que  la  troi- 
sième est  allongée.  A  la  base  d'implantation  de  ces  valvules,  dont  la  surface  interne  a  p<>rdu 
Bon  poli,  se  voient  quelques  ramifications  vasMiaires.  L'aorte  est  dilatée  dans  toute  sa  pre-> 
niière  portion;  sa  face  inlornc  est  parsemée  de  nolosilés  pn>;ltres  ou  jaunâtres,  léj^èremeot 
saillaotcs.  Dans  les  régions  ihoracique  et  abdominaEe,  ce  vai^si'au  e^t  inouïs  alicri;  el  niaia» 
dilaté.  L'un  des  orifices  des  artères  coronaires  permet  h  peine  le  passage  d'une  léte  d'épingle; 
l'autre  est  moins  rétréci.  Le  tronc  brarhio-céphalique  et  les  artères  carotides  ont  leur  luuiqae 
interne  altérée  et  leur  calibre  agrandi.  Les  poumons  sont  sains,  h  part  quelques  ina»ses  cré- 
tacées occupant  leurs  sommets.  Le  foie  est  uni  au  diaphragme  par  quelques  lâches  adhé- 
rences. La  rate,  les  reins  et  la  vessie  sont  intacts.  Le  tube  digestif  n'est  pas  altéré.  L'utérus, 
un  peu  augmenté  de  volume,  contient  dans  IVpaisteur  de  sa  paroi  antérieure  trots  petites 
tumeurs  arrondies  ou  corps  (ilireiix.  I  iie  liimeur  de  im^nie  nature,  pisiforiiit',  est  silii>-i  tiiui 
près  de  la  muqueuse  utérine,  en  sorte  que,  par  son  développement,  elle  n'aurait  sans  doute 
pas  manqué  de  refouler  cette  muqueuse  et  de  fidre  saillie  dans  la  cavité  de  ta  matrice.  Vm» 
dernière  tmneur,  du  \olnini' d'un  gros  œuf  et  pédiculée,  se  tionve  iniplanlée  sur  Is  p.iroi 
postérieure,  d'où  elle  fait  saillie  dans  la  cavité  du  péritoine  et  l'excavation  pelvienne,  déplace 
le  corps  de  l'utérus  1  gaoebe,  tandis  que  le  col  est  porté  I  droite  (latéro-verrion).  Celle 
tumeur,  bnsselée  sur  sa  fane  cxti  ri'  i:  '  l'est  encore  à  la  coupe;  elle  est  f-rme,  ré»islanie, 
dilGcileà  déchirer,  constituée  par  une  ii  aoïe  conjonctive  que  parcourent  de  longs  vaisseaux, 
et  dans  laquelle  existent  des  masses  arrondies,  plus  ou  moins  voluroinoasee.  d'un  gris  bIsuBK 
chéire.  (l'est  dans  ces  masses  qtie  se  rencontrent  des  fibres  musculaires  lisses  Jfl?.  t"K  dis- 
posées sous  forme  de  laisceaux  entre-croisés  cl  séparés  par  une  gangue  conjonctive.  Sur  un 
certain  nombre  de  points,  ces  élémenU,  m  voie  d'altération  graisimiae,  sont  inUIréa  de  gn* 
Bulea  de  pnisse  plus  on  mou»  volumineux. 
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Une  femme  atteinte  d'une  hémiplégie  droite  avec  coiUrartiirc  des  muscles 
paralysés  raeui  l  après  quelques  jours  de  Oèvre.  Elle  présente  un  rainollisse- 
menl  cérébral  consécutif  à  l'oblitération  de  Tartère  sylvien  ne  gauche.  Le  tissu  du 
ccBurest  peu  modifié,  mais  les  valvules  aot  iiqucs  sont  altérées.  Les  autres  or- 

* 

ganes  sont  sains,  à  part  l'utérus  qui  est  le  si^  de  tumeurs  disséminées  dans 
répaisseiir  de  ses  parois  et  dont  l'une,  plus  andenne,  fait  saillie  dans  la  cavité 
du  péritoine.— Cette  observation  nous  met  à  même  de  comprendre  la  manière 
de  se  comporter  des  corps  fibreux  :  primitivement  développées  dans  l'épaisseur 
des  parois  ulérini»,  ces  (umeun  peuvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
pédîculiser  et  tomber  dans  la  cavité  péritonéale  ;  souvent  aussi  elles  débordent 
reicavation  pelvienne  et,  à  l'exemple  de  l'utérus  gravide,  parviennent  jusque 
dans  la  cavité  du  ventre,  entraînant  avec  elles  l'utérus  qui  s'hypertrophie,  s'al- 
longe et  se  déplace.  Dans  res  rnnditions,  elles  se  reconnaissent  aux  inégalité-  de 
leur  «îurrarect  à  leur  dureté  qui  peut  varier  suivant  qu'elles  >ont  relAchée^  ou  en 
contraction,  niiaïui,  an  contraire,  la  tumeur  ii  ternie,  rapprochée  de  la  muqueuse, 
vient  il  se  porter  du  côté  de  la  ea\  ité  de  Tuterns,  ainsi  qu'il  serait  vraisem Diable- 
ment arrivé  pour  la  tumeur  wj,  lig.  3,  la  muqueuse,  excitée  parla  présence  de 
ce  corps  étranger,  détermine,  par  action  réflexe,  des  coul raclions  dites  ex- 
plosives et  que  les  malades  oomparent  aux  douleurs  de  l'aocoudiement.  ^us 
riofluenee  de  ces  contractions,  la  tumeur  chemine  peu  à  peu,  gagne  apràs 
un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent  phisieurs  années,  la  cavité  du  col,  ap- 
paraît à  Torifice  du  museau  de  tanche,  et  tombe  enfin  dans  le  vagin*  Il  est  fiuiile 
à  ce  moment  de  la  diagnostiquer,  de  la  saisir  avec  des  pinces,  et,  à  l'aide  d'un 
écraaeur  ou  d'un  serre-nœiid,  de  trancher  son  pédicule  et  de  l'enlever.  —  Tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  dénomination  qu'il  ennvicnt  de  donner 
à  ces  tumeurs  ;  mais  dès  l'instant  qu'on  subordonne  le  tissu  le  plus  commun 
à  celui  qui  donne  h  la  tumeur  ses  caractères  spéciaux,  il  est  incontestable  que 
\<*  nom  de  myomc  est  tout  ^  fait  approprié  à  la  désijrnation  des  corps  fibreux 
d"  l'iiténis,  piii^^qiie  ees  tumeurs,  renfermant  quelquefois  plus  d'éléments-  con- 
tractiles que  l'utérus  entier,  possèdent  nécessjirenietit  un  tissu  musculaire  de 
nouvelle  formation.  Les  faisceaux  musculaires  qui  les  composent,  séparés  par 
du  tissu  conjonctif  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  sanciuns,  sont  ordi- 
nairement entre-croisés  dans  ditTérentes  directions,  de  sorte  que,  sur  une 
luémc  section,  on  voit  des  faisceaux  coupés  suivant  leur  longueur  et  d'autres 
ooupés  en  travers.  Les  myomc?  utérins  sont  exposés  à  subir  des  transformations 
divHTsea.  La  transformation  graisseuse,  que  nous  constatons  dans  notre  fait,  est 
de  toutes  la  i^us  fréquente.  Vientensuitela  transftvmation  calcaire  ;  elle  estcom- 
mune  pour  tes  myomes  qui  font  saillie  dans  la  cavité  péritonéale.  La  transforma- 
tion muqueuse  est  plus  rare,  mais  non  moins  remarquable  ;  c'est  elle  qui  produit 
les  cavités  ou  kystes  muqueux  décrits  par  Gruveîlbier  sous  le  nom  de  géodes. 
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Les  oiiganes  qui  font  partie  de  cet  appareil^  l'oiicéphale,  la  moelle  épinière 
elles  nerfs,  sont  formés  d'éléments  propres,  cellules  et  tubes  nerveux,  plongés 
dans  une  masse  fondamentale  de  tissu  oonjonctif.  Les  cellules  nerveuses,  ett- 

lules  ganglionnaires  ou  corpuscules  y  inglionnaires,  occupent  la  substance 
^rise  des  organes  centraux,  les  ganglions,  quelquefois  les  troncs  nerveux  et 
les  expansions  périphériques  des  nerfs.  Ce  sont  des  éléments  nudéolës  de 
dimensions  variables,  de  forme  sphérique  du  ovale,  avec  ou  sans  prolon/ee* 
monts,  d'uù  la  dénomination  de  cellules  apolaires,  unipolaires,  bipolaires  ou 
multipolaires.  D«''pourvuf':^  ùo  loiito  membrane  d'enveloppe,  les  collu^f?  ner- 
veuses sont  con'ititnt'es  par  une  siibsfnncc  molle,  vis(jiieuse,  ('lastique,  n-uf.T- 
mant  de  nombreiist'ï.  moltM  ules  proti-iques,  quelques  molécules  err  u-rrii-.  «  "t 
très-souvent  dfs  maiiulalions  pigmentaires  jaunAlres,  brunes  ou  iiuiit^. 
Leur  noyau,  qui  a  de  0""',018,  à  0""",00<)  de  diamètre,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  vésicule  sphérique,  à  puroi  ilistlncte;  il  a  un  contenu  fluide, 
limpide,  cl  un  nucléole  arrondi  mat  ou  foncé,  quelquefois  creusé  d'une  t  avilé; 
rarement  il  existe  deux  noyaux,  mais  plus  souvent  on  constate  plusieurs  nu- 
cléoles. Les  tubes  nerveux,  désignés  encore  sous  les  noms  de  tubes  primitif $y 
^brosmrvouM  s,  fibres  primitives,  fotmeul  presque  exclusivement  la  substance 
blanche  des  centres  et  les  cordons  nerveux  ;  ils  sont  de  deux  ordres,  tantôt  fonoë:^ 
sur  leurs  bords,  tantôt  pMes  et  minces.  Les  tubes  du  premier  ordre  ou  tubesicon- 
(ours  foncés  se  composent  de  trois  parties,  savoir  :  une  envel<^pede  tissu  oon- 
jonctif très-mince,  membrane  ou  gaine  primitive  des  auteurs,  un  filament 
de  nature  albumineuse  situé  dans  l'axe,  ou  cyUndro-^e^  et  enfin  un  mélan^ 
de  substances  grasses  et  albuminoldes  situé  entre  Taxe  et  Tenveloppe,  et  ap* 
pelé  substance  médullaire  ou  moelle  nerveuse.  Membrane  élastique  complè- 
tement homogèneethyaline,  l'enveloppe  ou  gaine  est  analogue  au  sarcolemme 
dos  fibrrs  ii'i- ulaires  <1  nt    Ile  a  les  propriétés.  Elle  paraît  jusqu'ici  faire 
défaut  sur  les  fibres  les  plus  fines  des  parties  périphériques  et  sur  caUes  des 
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organes  centraux.  La  moelle  nerveuse  Tonne  un  tube  cylindrique  qui  enve- 
loppa la  fibrp  centrale  ;  elle  est  homogène,  visqueuse,  d'un  blanc  brillant, 
facilement  modifiée  par  le  refroidissement  sons  J'influence  de  Teau  et  rie 
la  plupart  de?  acides.  Cette  modification,  duc  h  la  coagulation,  procède  delà 
superflcie  vers  la  profondeur;  tantôt  elle  se  limite  aux  couches  les  plus  externes, 
ce  qui  produit  les  tubes  à  double  contour,  tantôt,  an  contraire,  elle  attenit  tout 
le  contenu  dos  tubes  et  leur  donne  un  aspect  granuleux.  Le  c.,lmdre-axe  est 
une  fibre  cylindrique  aplatie,  solide  et  élastique  ù  peu  près  comme  l'albumine 
coagulée,  substance  dont  elle  parait  se  rapprocher  par  ses  propriétés  cbimi- 
qiuB.  Peu  apparent  dans  les  tubes  nerveux  finis,  où  il  est  entouré  de  tous 
eétés  par  la  modlc,  ce  cylindre  qui  a  partout  les  mêmes  caractères  est  aisément 
découvert  par  h  déchirure  des  nerfs  et  l'action  des  réactifs  ;  il  s'aperçoitquel* 
quelbis  à  rextrémité  coupée  d'un  tube  dont  la  moelle  est  coagulée.  Les  tubes 
nerveux  du  second  ordre  se  distinguent  par  l'absence  de  substance  médul* 
laire,  ils  se  rencontrent  dans  le  nerf  grand  sympathique,  à  l'origine  centrale 
et  à  la  terminaison  périptu'^rique  d'un  grand  noBibrede  cordons  nerveux. 

La  substance  qui  constitue  la  charpente  du  système  nerveux  est  une  3ué> 
stance  conjonctive  réticulée.  Dans  la  moelle  épioière,  elle  est  composée, 
d'après  Kftlliker,  de  réseaux  de  cellules  étoilèes  anastomo-t'es  entre  elles  de 
façon  k  former  une  sorte  de  canevas,  tant  à  la  substance  blanche  qu'à  la  suh' 
stance  grise  tout  entière.  Les  mnillps  di»  ce  canevas,  dans  lesquelles  sont  con- 
tenus les  cellules  et  les  tubes  nerveux,  y  i  vent  de  soutien  aux  vai.-;seaux,  et  pré- 
sentent des  noyaux  arrondis  sur  plusieurs  des  points  oîi  elles  se  réunissent. 
Semblable  rôticulum  existe  dans  le  cerveau,  où  Viichow  lui  a  donné  le 
nom  de  névrogUe.  Remarquable  par  ses  larges  mailles  dans  la  substance 
blanche,  notamment  danscelledn  bulbe  et  de  la  protubérance,  ce  réticulam  est, 
dans  la  substance  grise  et  particuHèr^ent  à  la  sur&ce-du  cerveau  et  du  cer- 
velet, formé  de  mailles  étroites  qui,  pour  être  vues,  néoessiteut  Im  plus  forts  gros* 
aiseemeots;  dans  la  couche  rouillée  des  circonvoIutionB  cérébrales  et  dans  la 
oorne  d'Ammon,  il  se  distingue  par  une  grande  quantité  de  noyaux.  Ail* 
leurs,  la  charpente  conjonctive  du  système  nerveux  se  présente  sous  la  forme 
d'un  tissu  fibrillaire  ou  fibreux,  et  sous  celle  d'une  substance  homogène  (péri- 
DèvTe)  ou  de  rubans  chargés  de  noyaux  (fibres  de  Remak). 

Contenus  dans  les  cavités  crânienne  et  rachidienne,  les  organes  centraux 
du  système  nerveux  sont  cnvelopp<'>s  de  plusieurs  membranes  destinées  h  leur 
senir  de  soutien  et  de  protection.  La  plus  externe  de  ces  membranes  ou 
dure-mère  est  une  toile  d'uu  blanc  jannûtre,  brillante,  élastique,  composée, 
en  proportion  à  peu  près  égale,  de  faisceaux  parallèles  de  tissu  conjonctif  et 
de  réseaux  de  fibres  élastiques  fines,  et  revêtue  à  sa  face  interne  d'une  couche 
de  cellules  polygonales  aplaties.  L'arachnoïde,  qui  vient  ensuite,  est  une  raem- 
bnne  fine,  transparente,  formée  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif  anastomoeéa 
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en  ré<eaij,  aiitdiir  (li;'-;i|itels  sVnroiilent  des  fibres  (^h>liqiif-f l•^•^-tine^J.  Tapissée 
à  sa  faro  nxlcnip  p;u'  un  f[iitlii  limii  semblable  à  celui  de  la  durc-mcro,       a  sa 
face  interne  lisse  et  (iéjioiirvue  tic  co  revéJfniPiit.  La  mcmbratie  inU^rne  ou 
pie- mère,  étroitement  ap{iliqiiée  à  la  moelle  épinière,  pénètre  dans  ses  sois- 
i>ures  et  envoie  des  prolongements  trèâ-roinces  dans  .non  épaisseur  en  même 
temps  qu'die  fournit  des  gaines  délicates  aux  racines  nerveuses;  elle  lapiaie 
toutœ  les  éminences  et  les  dépressions  de  Tencépliale,  à  Texoeption  du 
sinus  rhomboldftl.  C'est  une  toile  mince,  délicate,  vasctilaire,  constituée  par 
une  gangue  de  tissu  conjoncttf  fîbrillaire  ooroprenant  des  noyaux  et  quel* 
qués  rares  cellules.  Les  portions  de  la  pie*inère  en  rapport  avec  les  cavités  cé- 
rébrales, comme  la  toile  cboroldienne  et  les  plexus  cborotdes,  ont  la  même 
structure,  à  part  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux.  Leur  surface  libre  est 
revêtue  de  cellules  poh>,'onales  ou  arrondies.  La  paroi  supérieure  des  ventri- 
cules latéraux .  le  ])lanrhrr  ol  los  parois  latérale?  du  troisième  ventricule, 
l'aqueduc  de  iSylvius,  le  quatrième  ventricu!» le  canal  de  la  niot  lie  épinière, 
sont  tapissés  d'une  membrane  indépendanlc  dtî  la  |iio-iiiéi c  ou  ependyrae 
des  ventricules.  Cette  membrane  est  coiisLituée  par  un  épitli.  lium  pavimen- 
teux,  cylindrique  par  places,  au-dessous  duquel  existe  ordinairement  une 
couche  de  lissu  conjunctif. 

Les  vaisseaux  du  système  nerveux  central  sont  nombreux.  Après  s'être  ra- 
mifiéesdans  la  pifr^mère,  les  artères  pénètrent  dans  la  substaneenervemeiot» 
forme  de  divisions  très-fines,  excepté  dans  la  substance  perforée  et  la  pro> 
tubérance,  où  ces  vaisseaux,  plus  voluinineui,  semblent  rendre  compte 
de  la  fréquence  de  Thémorrhagie  en  œs  points.  Un  réseau  capillaire  asses 
lâche  succède  à  ces  vaiss^ux  et  donne  origine  aux  troncs  veineux,  sur 
lesquels  nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter.  Toutes  les  parties  des  centres  ner- 
veux ne  sont  pas  également  pourvues  de  vaisseaux  :  la  richesse  vasculaire 
de  la  substance  grise  remporte  sur  celle  de  la  substance  blanche;  le 
corps  strié  est  à  cet  éi;ard  rtnie  de?  parties  les  plus  favorisées,  re  qui 
peut  donner  la  clef  de  la  fréquence  de  ses  altérations.  Les  urteres 
conservent,  dans  le  cerveau,  leurs  trois  tuniques.  L'adventice  est  niinre, 
dense,  fusiforme,  pourvue  de  noyaux  d'autant  plus  abondants  que  l'individu 
est  plus  jeune.  La  tunique  moyenne  esiexclusivemeiil  formée  d  éléments  mus- 
culaires, tandis  que  la  tunique  interne  est  composée  d'une  membrane  élastique, 
fenétrée,  et  de  cellules  épitfaéltales  fusiformes.  Ces  diverses  couches  se  fusion- 
nent insensiblement,  et  sur  les  capillaires  on  ne  trouve  plus  qu'une  mm* 
brane  adventice  à  noyaux  oblongs  et  r^ulièrement  espacés.  Les  veines  font  suite 
aux  mailles  des  capillaires,  et  les  plus  volumineuses  d'entre  elles  ne  présentent 
généralementaucune  trace  de  muscles  li^es.^Tousles  vaisseaux  de  ta  substance 
die  l'encéphale  et  de  U.  moelle,  artères,  capillaires  et  veines,  sont  entourés  de 
canaux  périvaseutaires  spéciaux  (Robin,  Kdllilcer,  His)  qui  onlen  mofenaanne 
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largeur  double,  ti  iple  on  quadruple  de  celle  des  vaisseaux  sniiçiiin<,,  cl  (lue  de? 
injections  fonl  cunuuuuiquer  avec  les  rt-seaux  lymphatiques  de  la  jiie-niôre 
(KôHiker).  Ces  canaux,  que  limite  un«-  ineinbraiic  annufilic,  rerircrment  fré- 
queuiLuent  des  cellules  iiicolurot  qui  ont  ét«  considérées  par  liobin  comme  des 
corpuscules  lymphatiques  en  6U8i)eo&ion  dans  un  liquide.  C'est  dans  leur  inté- 
rieur ipie  se  produiseiil  les  épanchemeots  sanguins  des  anévrysmes  hux  des 
arlâres  oérébrales. 

Sous  rinfluence  de  l'âge,  les  cellules  nerveuses  s'infiltrent  d'un  pigment 
plus  00  moins  abondant  et  s'atrophient,  les  tubes  nerveux  perdent  de  leur 
transparence,  la  substance  conjonctive  interstitielle  s'épaissit,  les  tunqucs  des 

vaisi»eaux  subissent  un  certain  âias^rè  d'altération  graisseuse  qui  diminue  leur 
résistance  et  prédispose  aux  bômorrhagies,  Ic^^  ^aîno-^  lymphatiques  renfer- 
ment  des  granulations  graisseuses  et  des  grains  d  hématosine.  Comme  consé- 
quence de  ces  diverses  modifiratinns,  le  volume  do  l'oticf^phale  diminue,  et  la 
quantité  du  liquide  réphalo-rachidien  augmente.  T  iiit(M  mon,  tantôt  induré, 
le  cerveau  pré-ente,  notamment  à  sa  fonvexité, des  circonvolutions  atrophiées, 
dont  les  inttiAallrs,  rempli»  pai- le  liquide  céphalo-rachidien,  sont  quelque- 
fois pris  pour  des  kystes.  Ellels  naturels  de  l'âge  avancé,  ces  chaiigouients 
peuvent  survenir  beaucoup  plus  tât  sous  des  influences  multiples  parmi  les- 
quelles l'abus  des  liqueurs  alcooliques  tient  le  premier  rang. 

Doués  de  propriétés  fort  différentes  dans  les  divers  points  du  corps,  les 
centres  nerveux  sont  pour  ranatomiate  la  source  d'où  viennent  tous  les  nerfs, 
pour  le  physiologiste  des  oiiganes  d'un  ordre  supérieur  qui  excitent  les  mou- 
vements, et  sont  le  siège  des  sensations  et  des  focultés  de  l'ftme.  Leurs  fonctions 
s'exécutait  par  rinlermédiaire  des  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise, 
sans  qu'il  soit  possible  de  rapporter  telle  ou  telle  fonction  à  telle  ou  telle  autre 
forme  de  cellules.  Les  nerfe,  dont  la  réunion  forme  le  système  nerveux  péri- 
phérique, ne  sont  que  des  eoriducteurs  chargés  de  transmettre  aux  centres 
nerveux  les  impressions  venues  du  dehors  et  de  porter  aux  muscles  l'excitation 
produiif^  dans  ces  centres. 

Divers  aireuts  peuvent  modifier  primitivement  les  (déments  propres  ou 
actifs  du  >ysiiMne  nerveux  ;  telles  sont  certiunes  substances  alimentaires  et 
lii\ique«i.  Aux  efTets  produits  par  les  boissons  alcooliques  nous  pouvons  ajouter 
ceux  que  déteriuinent  les  carbures  d'hydrogène,  la  nicotine,  etc.  Les  maladies 
coustilutiouneUes  n'épargnent  pas  toujours  les  centres  nerveux;  mais  il 
faut  reeonnattre  que  ces  maladies  affectent  de  préférence,  du  moins  dans  le 
principe,  la  trame  conjonctive  ou  les  vaisseaux,  et  que  l'altération  des 
éléments  nerveux  n'est  que  secondaire.  Ainsi  font  la  tuberculose,  la  sero- 
fulose,  la  syphilis,  le  riiumatisme,  la  goutte,  etc.  Chacune  des  parties 
élémentaires  du  système  nerveux  est,  par  conséquent,  susceptible  de  modi- 
fications spéciales,  et,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  ma  thèse  inaugurale, 
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les  altérations  de  Tdacéphale  peuvent  se  diviser  en  trois  grandes  classes,  selon 
que  l'élément  nerveux,  conjonctifou  vasculairese  trouve  primitivement  affecté. 
Cette  distinction  ne  diffère  pas  de  celle  que  nous  avons  établie  pour  les  autres 
viscères,  elle  conduit  M  r«»  principf>  général  qu'un  orefiTip  ('tant  un  composé 
de  tissus  divers,  chacun  de  ces  tissus  y  subit  un  mode  d'altération  parlicuHer. 
NoU)ns  que  ces  altiMations diverse-s  ne  reconnaissent  pas  seulenif  ni  sraus(s 
différentes,  mais  qu'elles  ont  encore  des  syinptômes  et  une  évolution  propre?. 
Ainsi  les  niudiiications  des  cellules  nerveuses  cérébrales  se  traduisent  générale- 
ment par  des  désordres  intellectuels,  du  délire  qui  souvent  varie  avec  la  nature 
de  l'agent  qui  lui  a  duiné  naiaiance;  In  all^nttons  de  la  trame  MH^oodive 
donnent  le  plus  sonvent  lieu  à  des  contractures,  àdes  convulsions,  etc.,  tandis 
que  les  lésions  des  vaisseaux  amènent  d'ordinaire  des  paralysies  par  sotte  de  la 
destruction  des  éléments  nerveux  qui  ont  été  rompus,  ofummedans  les  hémop- 
riiagîes  oérébrales,  ou  transformés  et  détruits,  ainsi  qu'il  arrive  dans  le  ramolr 
lissement  par  obstmetion  artérielle. 

NËmNGITBS  PROUFÉRATIVES. 

Les  méninges,  comme  la  plupart  des  toiles  fibro^éreuses,  présentent  des 
états  plilegmasiques  de  nature  diverse.  Leur  inflammation  se  traduit,  tantM 
par  des  formations  membraneuses  plus  ou  moins  épùsses,  tantôt  par  une  sup* 
puration  plus  ou  moins  abondante,  et  partant  suit  une  marcbe  difliirente.  Il  y 
a  donc  lieu  d'admettre  des  méningites  membraneuses  ou  pralifôratives  ei  étà 
méningites  soppuratives.  Hais  là  ne  doit  pas  s'arrêter  l'analyse  clinique.  Cha- 
cune de  ces  divisions  est  loin  d'avoir  des  earactèras  toujours  identiquf's,  et  une 
élude  attentive  montre  que,  suivant  la  cause  qui  les  produit,  1rs  mônii^ites 
suppiiratives  et  les  méningites  prolifératives  manifestent,  tant  dans  leur  phé- 
noméjialité  que  dans  leur  évolution  et  la  thérapeutique  qui  leur  convient,  df»8 
différences  qu'il  est  souvent  possible  de  reconnaître.  Ainsi,  la  nirnini^ite  ne 
constitue  pas  une  individualité  prupre,  mais  un  genre  auquel  <e  ratta- 
chent lui  certaio  nombre  de  types  ou  espèces  que  nous  allons  chercher  à 
déterminer. 

l'-jitiiilio-  |>«rllelle.    rirrbo»«  hrpa- 

ti^ttc.  —  13. ..,  né  à  Lille,  Agé  de  trenle>hui(  ans,  dc^juis  dix  ans  cocher,  s'adonne  large- 
nieat  aux  alcoolii]ae8.  Sa  Temme  remarque  qu'il  e«f  souvent  ivre  ;  il  boit  chaque  jour  un  demi- 
litre  d'eau-de-vie  et  envirrm  ix  li'res  rie  vin.  Depuis  plusieurs  ann^oî,  il  n  (h-  f 'ficnrTfmV, 
des  rêvasseries,  des  fourinilli'rnenU,  des  pituites  et  des  voiuisscuicnis  le  malin  ;  il  est  en 
général  efaagrin,  ou  même  un  pes  hébété.  Il  est  sans  enfants  ;  sa  femme  n*a  jamais  fait  que 
des  fausses  coiiflics  ;  il  n'a  d'ailleurs  pas  de  désirs  vénérii^n  jriis  plusieurs  mois  Autrefois 
il  jouissait  d'un  fort  embonpoiol,  uiais  il  s'tsl  beaucoup  aiiiaign,  el  depuis  as&ei  lougleiojj* 
il  manque  d'appélit.  Dans  les  commencements  de  mai,  cet  homme  est  chaque  nuit  agité,  as 
proie  à  un  délire  pénible,  à  des  hallucinations  terrifiantes  ;  il  voit  des  chevaux,  des  ve»- 
tures,  des  honuaes  qui  cherchent  à  lui  nuire  ;  il  accuse  des  fuuruiiiiemeots,  des  crtiii|Ms  «mh 
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Ieii4«s,  liu  tremblement  des  meaibres,  plus  mait|ué>  le  matin.  Atteinl  d'ictére  ilepiiis  la 
m^me  époqut»,  il  a  auni  dn  vomissements  bilieux,  muqueux  et  mfme  saD»uiiiolcnts.  Le 
médfcin  qui  le  traite  primitivement  lui  administre  <le  nombreux  purga'ifs.  Le  3  juin  1865, 
ca  malade  ait  adoiîs  à  TUdlel-liieu,  salle  Saiote^aamie,  38.Le  4  juio,  ictère  généralifé, 
1«  ftne  descend  de  qaatr«>  de  doigt  an-detsous  da  rebord  eoslal;  rabdomen  eft  mé- 

téorî.s.'.  11  ny  iciifenno  iiii'iinc  faillie  quanliir  île  sfrosilé;  k' s  veines  sons-culances  n'offrent 
pas  de  dilaljtiton  appréciable.  Les  poumoas  ue  présenleiit  paa  de  déaordrea  malérieis,  mais  il 
entt»  une  loax  avee  espectoratioii  peu  abondanfe.  Le  envr  n'offre  aucun  bnilt  anormal,  ses 
b  iifi'iiicnls  sont  fr^qiH'nl?,  1 20  juilsalions.  Lëgèrc  ane>llii'sic  aiiv  extrémités  ;  faiblesse  (îi'<. 
jambes,  iuleUigence  obtuse,  réponses  peu  précises,  vue  brouillée.  Vin,  opium  0,05.  La  nuit 
a  M  ajtitée,  le  malade  en  délires'esltevé  et  a  cherdié  à  vider  son  urinoir  dans  une  armoire. 
(  0  centi^-rainmes  d'extrait  ttii'IuTii'ie.  Les  jours  suivants,  rii«*nit>  «'tut.  T.r  8,  un  vésiratoire 
volant  est  appliqué  à  la  région  da  foie.  Le  41,  flAvre  et  délire,  râles  bumides  à  la  base 
du  poumon  droîtet  soupçon  de  pneumonie.  Véaicaloire  sur  le  lliorax.  Le  19,  sécheresse 
de  la  langue,  agitation  fil  tli'Iirc  ;  inulade  a  la  cïniiisule  i!e  forci?  J.)iit  il  f  horchi'  5  se  débar- 
rasser. 106  pulsations.  Le  13  cl  le  1 4,  affaissement  marqué,  le  pouls  est  plus  fréquent  et 
pltia  petit,  ledMife  plus  intense,  b  nmiade  ivterpalle  ses  elieuui  et  cherdie  constamment  i 
se  lever.  Sa  langue  est  sôchc  ctfendillée,  il  laisse  aller  ses  matitVcs,  i!  ofTre  simple  m  .^nt  quel- 
ques râles  i  la  base  de  la  poitrine.  Les  jambes  commencent  à  s  œdématier;  bouflissure 
ténérale  sans  albumine  dans  les  urines.  Le  1B.  même  état.  Le  46,  délir«  plus  violent,  D... 
demande  son  pampluie  qu'il  rroit  voir  an  pictl  de  =;r»n  lit,  il  n^clame  dt>  la  même  façon  une 
boqgie  et  prétend  être  poursuivi  par  des  vol«;ur$.  Le  1 7,  même  élat,  hyperestbéiie  manifeiite  k 
la  partie  mofonnedea  jambes  au-dessus  des  points  aoestbésiés,  lo«s,  crachais  sanguinolenlaj 
les  urines  ne  renferment  pas  d'aUnimine,  mais  une  faible  quantité  de  matière  colorante 
biliaire.  Le  19,  le  véstcaloire  a  laissé  suinter  une  certame  quantité  de  sang;  le  regard  est 
étrange,  l'œil  est  vif,  In  lingiM  sèche  et  fendillée;  délira,  puis  somnolence  et  mort  b  quatre 
heures  du  soir. 

Auloptie.  —  La  peau  est  fine,  satinée,  colorée  par  la  bile  ;  les  jamln  s  ^ont  o 'léniatii  cs  ri.40,  n^-ialt'. 
jnsqn'an-dcaaus  du  cou-de-pied.  Les  os  du  crâne  sont  amincis,  fragiles  l.;i  ilurt-  mère  est 
opalin»',  tin  pt-u  épaissie.  L'araclinoîde  et  la  pie  mère,  transparentes  â  la  hasie  de  iViuépliale, 
sont,  au  loutraire,  épaissies,  opaques  et  blandiaLi  es  à  la  convexité  des  deux  hémisphère:»  oii 
sont  disséminés  des  taches  et  des  points  blancs  légèrement  saillants,  consliltiés  par  de  jeunes 
éléments  cellulaires  en  voie  d'altéralion  p:r3issouse.  Malgré  cet  é|iaississenieiit  dont  l'origine 
l'hlegmasiqueeiitiaconleslab'e,  ces  iiiuiitbrancs  n'aJbèrent  pas  aux  circonvolutions,  elles  s'en 
détachent  au  contraire  avec  la  plus  grande  lÉcUtté,  et  celles-ci  apparaissent  tout  à  fait  lisses, 
fermes,  décolorées,  jaunâtres,  amincies  sur  quelques  points,  d'où  agrandissement  des  an- 
fraclttosités  cérébrales  u  la  convexité  des  hémisphères  et  formation  de  lacunes  remplies  de 
sérosité.  Les  ventricules  latéraux  sont  larges  et  agrandis.  Comparé  à  un  autre  cerveau, 
celui-ci  présente  une  différence  très-manifeste  sous  le  raftporl  du  volume  et  de  la  coloration. 
Le  cervelet  est  petit.  La  protubérance  annulaire,  un  peu  moins  consistante  à  droite,  est  la 
ïié(fe,  vers  sa  partie  moyenne,  d'un  foyer  d'encéphalite  que  cai  aeiérise,  à  l'œil  nu,  une  vive 
injection  de  toute  son  étendue,  en  même  temps  qu'une  teinte  grise  jaunâtre  et  un  ramollisse- 
ment de  la  substance  nerveuse.  Vu  au  microscope,  ce  foyer  d'altération  présente,  outre  les 
éléments  nerveux  modifiés,  de  petits  noyaux  i  éfi  ingents,  de  jeunes  cellules  sphériiines  ou 
ovoides,  tt  enfin  de  grosses  cellules  granuleuses,  le  tout  ne  laissant  aucun  doute  sur  l'exil 
lence  d'un  processus  phle(;masique.  La  plèvre  droite  offre  quelques  adhérences  entre  ses 
deux  feuillets;  léj^er  emphysèine  des  hurils  antérieurs  des  poumons,  *i>Jème  et  congestion 
marquée  de  ces  organes.  Les  cartilages  du  larynx  sont  calcifiés,  la  muqueuse  est  injectée,  un 
peu  inégale.  Les  cartilages  costaux  commencent  à  s'ossifier.  Le  cœur  est  flasque,  chargé  de 
graisse  h  sa  base.  L<  s  valvules  intattes;  les  cavités  ventriculaires,  colorées  par  le  sang, 
sont  notablement  éiai]gies,  leurs  parois  sont  épaisses,  formées  d'un  tissu  jaunâtre,  facile 
1  déchirer  sons  la  pression  du  doigt;  la  flhre  maacnlaire  est  granuleuse.  La  cavité  abdO" 
minale  renferme  peu  de  sérosité.  I/e.'^tom.ic  esl  larj;i",  distendu  par  des  gaz  ;  sa  surface 
interne  est  mamelonnée  par  suite  de  l'épaississemeni  de  la  membrane  muqueuse  (pu  est  en 
même  temps  le  siège  de  plaques  d'injection.  L'intestin  est  un  peu  modiflé,  le  mé^enlère  et 
les  é(iip!oons  renferment  mn'  ép,iis>e  (  oucbc  graisseuse  ;  la  conrlie  de  ta  paroi  abdominale 
antérieure  offre  5  centimètres  d'épaisseur.  Le  foie  mesure  24  centimètres  ilc  hauteur  sur 
tt  centinèltres  de  largeur;  il  est  épais  et  ne  peut  être  pcnéiré  par  le  doigt  qui  le  presse. 
Sa  capsatocst  opaline;  sa  anilMe  eitérieure,  bnllanta  «t  légèreawnifraaulée,  offre  sur  un 


ttS  APPAREIL  DR  LINNERVATION. 

fond  grnâlK  d«s  pofaiU  dittéajinét,  ja«uiM,  rouffelIrM  «ni  verdfttrei,  ee  qoi  ktidoMe 

Taspect  d'un  porpliyre.  Ce  même  aspect  se  retrouve  h  la  conju».  où  Jes  point?  j  tunes 
sont  le  plus  nomhreux.  La  vésicule  contient  une  bile  puu  ahonJaale,  jauue,  flmde  ;  les 
canaux  biliaires  sont  libres  et  colorés  par  cette  bile  ;  les  troncs  rasculaire»  ne  tont  |MS 
obstruL's.  line  hmr  mi  ir  -  <]f  f\<^\i  lié(iaiiciiie  plai  l'e  sous  le  champ  du  microscope  présente 
un  épaississeiiieiU  iiululile  dt;  ia  (rame  coiijuuclivt^  à  la  circonférence  de:»  lobules,  une  infil- 
MUmi  abondante  des  cellules  hépatiques  par  des  granulations  graisseuses,  quelquefois  tuni 
par  des  granules  de  pigment.  Un  grand  nombre  de  ces  cellules  sont  volumineuse$,  et  rrt(<? 
circonstance  est  sans  doute  pour  quelque  chose  dans  la  tuméfaction  du  foie.  La  raU  e&t 
grosse  (t4  centimètres  de  hauteur),  mollo  et  friable,  comme  dans  une  fièvre  lyphoiJe.  1^ 
reins  sont  jaunâtres,  sans  altération  appréciable.  Leaureléres  et  la  vessie  ne  sont  pas  alt(-- 
réa  ;  les  testknies  sont  flasques,  petits,  atrophiés,  la  cavité  du  genou  gauche  est  le  siège 
d'un  It'tjfr  <'|iaiicbeiiienl  dt»  stMosilî",  le  cai  liktge  arliculairt- e>l  fran^'i"  ou  t'tudi' sur  pluaieinn 
points  où  je  constate  une  altération  graisseuse  iruniieste  dc£  cellules  cartilagineuse». 

Ui)  homme  qui,  pendant  dix  aii:;,  buvait  i  liaque  matin  un  demi-litre  d'eau> 
de-vie,  avait  depuis  longtemps  de  l'inaoniiMe,  des  pituites  et  du  tivniblement, 
lorsqu'il  Tut  pris  à  la  fois  d'un  drlire  avec  hallucinations  terriûantes,  d'ictère 
et  de  désordres  respiratoires;  qui  ne  tardèrent  pas  à  l'emporter.  Les  méninges 
molles  qui  t<ipissent  la  convexité  du  cerveau  sont  opalines,  parsemées,  fu  inci- 
palernentHU  niveau  des  anfractuosités,  de  petites  saillies  blanchAtre?  iirudinte» 
lar  (lc>  rlénif'iits  de  nouvelle  formation  en  partie  transformés  ;  lo>  circotivo- 
luliuiis  sous-jacentes  sont  petites  et  indurées;  le  cerveau  est  ferme,  mait.  lu  pro- 
tubérance est  le  siège  d'un  foyer  inflammatoire  peu  étendu  et  caractérisé,  à  l'œil 
DU,  par  une  vive  iiyection  avec  teinte  grisfttre  et  ramdliaseinent  de  ia  substance 
nerveuse.  A  l'examen  mieroscopique,  on  constate  dans  ce  loyer  la  présence  de 
cellules  et  de  noyaui  arrondis  très^râfringents  assez  analo^s  aux  élémentsqui 
se  rencontrent  dans  la  trame  coiyonctive  du  foie  à  la  prfflni<â«  période  de  la  cir- 
rhose. —  Ce  fait  est  un  exemple  d'une  des  altératbns  les  plus  communes  de 
l'aleoolisme»  la  méningite  de  la  convoité  des  l^i^^i^ns.  Sans  doute,  oette 
lésion  n'est  pas  toiiyours  aussi  marquée,  les  saillies  blanchâtres  ne  sont  ^ 
toujotirs  aussi  nettes,  mais  il  est  rare  que  chez  un  alcoolique  les  méninges 
ne  soient  pas  opalines  en  ce  môme  endroit  et  les  corpuscules  de  Pacchioni 
hypertrophies.  Un  point  diiîne  de  remarque,  dans  lo^  cas  de  ce  £renre,  c'est  la 
transparence  de  l'araclinoide  et  de  lu  pie-mère  àla  hase  de  l'enci-phale,  contraire- 
nientàcequialieupourd'autresespècesde  inf'niM_i:ite,lam<'niiif;ite  tu])erciikni>t' 
en  particulier.  —  La  ménin^ife  des  liuM^nrs  ne  se  liniilc  [juà  toujours  au.\ 
ui<!"ninges  molles;  snnxenlaussi  la dure-nière  e»l,  comme  l'arachnoïde, épaisse 
et  opaline,  et,  dans  quelques  circonstances,  cette  toile  librcuse  se  recouvre  à  sa 
face  interne  d'effioresccnces  membraneuses  vasculaires  qui  peuvent  devenir  le 
pointded^rt  de  foyers  htoiorrhagiques ,  d'oMa  détMWÛna^  de  pach}  lué» in  - 
gite  hémorrhagique  donnée  par  moi  à  ce  processus  dans  un  mémoire  spécial 
{Archives  génères  de  médecine,  novembre  et  décembre  1863,  janvier  186&). 

Obs.  GCXLI.  HléBia(itc  tMl»efl«ale««e.  Bxeavutlom  e<  gniiinliitiMM  s»fc«g—' 
IcMMca  de«  ponmoa*.   TraMfonHatloii  en»éc«iie  dr«i  onp^nlrM   ««rri^Dnlri  r-t 

■a*l««e<wile.     M. Igéde  dix-huit  ans,  garçon  maçon,  né  dans  le  département  de 
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la  Haute  Vienne,  est  d'utie  force  moyenne  et  d'une  santé  généralement  bonne.  Il  ne  peut  nous 
renseigner  sur  ses  parents;  mais  il  raconte  quo,  depuis  un  ou  deux  mois,  sa  peau  dnagie 
de  coloration,  prend  tinctpinle  bisircsur  la  face  et  le  IroDC,  noit  illre  au  niveau  de  la  verge, 
dans  la  région  des  ainoà  i  l  aux  uiemlires  inférieurs.  Il  a  contracté  une  bleniiorrliagic  il  y  a  un 
mois  et  perdu  l'appéiit,  sans  cesser  son  travail  ;  J)'|iui»  ((iiioie  joun  il  éprouve  de  vives 
douleurs  dans  la  n^gion  dos  reins,  et  depuis  liuit  jours  il  a  des  vomissements  et  une  céphalal- 
gie riolenie  qui  s'accroît  jusqu'au  moment  où  il  eatr*^  à  l'Iiâtel-Dieu  (salle  Sainte-Jeanne, 
n'  4)  le  29  juillet  l8Gi.  A  celle  époque,  ce  malade  a  les  paupières  injectées,  couvertes 
de  rouco>pu8.  Vues  àl'ophtiialmo^cope,  le^^  rétines  ne  sont  pas  altérées;  laviaioD,  da  reste, 
n*eal  p»  troublée.  Utte  céviialal^ne  violente  occupe  la  partie  postérieure  de  la  lête,  la  marche 
est  verli;.'îneusc  et  presque  impossible,  la  région  lombaire  continue  à  être  douloureuse.  108 
pulsations,  peau  ctiaude,  rougeur  de  la  langue  à  la  pointe,  gonflement  des  gencives,  pends* 
Iwwedea  vomissements,  réiractioa  de  l'abdomen,  eoosiipation,  intégrité  des  poumons  et 
du  cœur  (calomel).  Le  3t  juillet,  ri'ves  nombreux,  raucheiuar,  iti.s  uiiiiie,  bourdoiincnients 
d'oreilles,  vertiges,  obscurité  de  la  vue,  persistance  de  la  céphalalgie  et  des  autres  phéoo- 
mènet.  L«  <  août,  délire  la  ooii,  agitation,  soabresaola  do  tendons,  douloura  museiilairea; 
les  vomissement'»  fc.-sjent,  mais  la  lièvre  persiste.  Le  3,  même  étal.  Le  4,  accélération  plus 
grande  du  pouls,  cJialeur  de  la  peau,  légère  roideur  du  cou,  cris,  prolapsus  des  paupières, 
pbotophobie,  airabisne,  aonbretaats  de  londoat,  bumidilé  de  la  langue  «t  fétidilé  d«  Tlia- 
leine  [continuation  du  calomel,  vésicaloire  sur  la  téle:.  Le  6,  roirleur  des  mu.^(  les  du  cou  et 
du  dos,  cris  lijdrcncépbaliques,  délire,  prostration,  réponses  asses  nettes  par  intervalles, 
liO  pulsations.  Le  6,  180  pulsations,  pertislanee  de  la  constipation,  miction  involontaire, 
agitation  et  délire,  puis  coma  et  niort  dans  la  nuit. 

Aulopiie,  26  heures  après  la  mort.  —  Persistance  de  la  roideur  cadavérique,  absence  de 
putréfaction.  Le  erlne  et  la  dure-mère  sont  sains  ;  les  méninges  molles  et  la  aniflMO  exté- 
rieure du  cerveau  sont  injeriées.  Des  nerfs  olfaclirs  jusqu'au  bulbe  rachidien,  ces  membranes 
sont  opaques,  épaisiies,  iuftllréesde  granulation-j  grisâtres  miliaires  et  de  dép6ts  jaunlires. 
Semblable  altération  se  rencontre  au  niveau  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat  et  sur- 
tout dans  les  scissures  de  .''^ylvius.  Là,  Ie.<;  ^'ranulations  ?ont  plus  abondantes  et  les  méninges 
ne  peuvent  être  détachées  sans  déchirure  de  la  substance  cérébrale.  A  leur  origine,  la  pre- 
mière, la  seconde  et  la  troisième  paire  de  nerfs  sont  ii^Mlèas  et  recouvertes  défausses  raem- 
branes  épaisses  et  jaunAlres  ;  tes  moteurs  oculaires  commun  et  externe  gauches  sont  aplatis, 
rougeAires,  manifestemunl  alléré.s  à  l'œil  nu  et  ù  l'examen  microscopique,  où  la  substance 
conjonctive  iolersiitielle  présente  des  noyaux  arrondis  et  des  cellules  embryonnaires.  Les 
nerfs  optiques  MMt  le  siège  de  la  même  altération  auDtveau  du  ebiasma.  l^a  papille  optique 
gauche  est  trouble  ei  ses  vaisseaux  sont  voilés,  la  droite  est  comme  œdémaliée.  \m  cireon« 
volulioos  tjui  bordent  la  scissure  de  Sylvius  sont  molles,  injectées  et  enllammées;  la  toile 
cboroïdieone  est  épaissie  et  la  voûte  à  trois  piliers  est  ramollie.  Les  cavités  veatriculairea 
coniienneni  une  sérosité  londie.  Lorsque,  après  avoirdétacbé  les  méninges,  on  les  examine  par 
tran$parenc(>,  il  est  facile  de  roconnallre  que  les  granulalious  sont  disposées  sur  le  trajet  des 
vaiaseaus  auxquels  elles  sont  comme  sppendues.  L'examen  microscopique  est  plus  explicite 
tnewn  sur  ce  point:  è  un  feible  groaaisaement,  on  aperçoit  les  granolatioas  sous  ferme  de 
renflements  ou  de  nodosités  arrondies  tenant  aux  vaisseaux  ;  à  un  grossissement  plus  fort,  il 
devient  manifeste  que  le  point  de  départ  de  ces  nodosités  est  dans  la  tunique  adventice,  et 
qn'elleaaoniconstitiiées  par  de  jeunes  éléments  arrondis  ou  ovoïdes,  nucléaires  etcdiulûres, 
qui  remplissent  la  gatne  de  ces  vaisseaux  —  Le  poumon  gauche  a  Ihère  intimement  par  son 
sommet  à  la  paroi  tlioracique  et  renferme  dans  sa  profoutteur  plusieurs  excavations  pouvant 
ioger  une  noueite;  le  lobe  inférienr,  eongusiîonné,  ne  contient  que  peu  de  granulations. 

Adhérences  du  lobe  infrricar  du  poumon  droit,  pranulations  tuberculeuses  peu  abondantes 
disséminées  dans  les  différents  lobes  de  ce  poumon.  Oœur  inlacl,  rate  volumineuse,  fuie  d'uu 
volume  normal  parsemé  de  ttehes  jaunes.  Estomac  ddaié,  intestins  et  ganglions  mésenté* 
riqiies  normaux.  Les  reins  ne  sont  pas  altérés,  mais  les  capsulea  surrénales  sont  Je  siège  de 
dépôts  caséeux  qui  accroissent  leur  volume. 

Un  jeune  homme  récemment  arrivé  à  Paris^  oit  il  vivait  dans  df»  condi- 
tioitt  hygiéniques  peu  avantageuses,  est  pris  d'une  céphalalgie  intense  et 
de  vomiHements;  il  t  une  constipation  opiniAtre,  son  pouls  s'accélère,  sur^ 
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viennentdes  «otihre!=ant>dc  tendons,  dr»  la  conlraclure  des  muscles  du  «im,  pni^ 
un  délire  qui  est  .-uivide  luoit.  Les  méninges  cérébrales  sont  injct  it'iN  .t  inlil- 
Iréesdc  ^raniilaiions  tubcrculeu-c-  niiliaircs constituées  pnr  de  iniueM  celhil.  > 
arrondies  accunudées  dans  l'iiitérioui'  de  la  saîne  lyiuiihutiijue.  Plusieurs, 
des  nerfs  (  I  Ail ieiis  ont  leur  trame  cnnjonctj\e  inllltrée  des  mêmes  éléments 
qui  l  uu  leliuuveen  certains  endroils  jusque  dans  la  substance  des  circonvo- 
lutious.  Les  poumons  sont  le  siège  de  granulations  tuberculeuses,  et  les  cap» 
sulès  surrénates  sont  transformées  ea  deux  masses  casécuses.  Ce  fait  qui,  en 
1863,  a  été  communiqué  &  la  Société  de  biologie  en  même  temps  que  les  dessina 
qui  s'y  rattachent,  prouve  de  la  fiicon  la  plus  nette  ce  que  je  souteolis  àlors, 
savoir  :  que  la  tunique  externe  des  artérioïes  est  le  point  de  départ  ordînaiie  de 
la  granulation  tuberculeuse  des  méninges.  Il  nous  donne  aussi  complètes  que 
possible  les  altéraUons  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  malheureusement,  à 
part  un  soupçon  d'hérédité  et  des  conditions  hygiéniques  peu  favorables,  il 
laisse  dans  l'ombre  le  côté  étiologique  de  celte  affection. 

Obs.  CCXf.II.  ménlncKe  srnnnlcaM:  cl  mluTfuIc  ila  crrvrwn.  — H...,  igé  de 
deux  ans,  est  admis  à  l'Hôlel-Uicn,  salle  Saiiit-LtLnjariJ,  le  to  juillet  IHGG.  Sa  nière  e:l 
bi«o  porlaaie  el  d«  nouveau  accouchée  il  y  a  six  mois  ;  elle  raconte  que  il  l' pi  us  Imii  jours 
environ  ?on  cnfanl  csl  inquiet,  In-s-evritaM;?.  enrîin  ;i  plciirer  on  n  nier.  Il  \  a  [ilu5ti»!irs 
jours,  du  reste,  qu'il  a  du  slrabisnie  el  qu'il  se  plaint  de  sa  rue  ;  depuis  Irui»  jouis,  il  est 
aiieini  d'une  h&niplégie  droits  et  de  délire.  11  neurt  dans  le  coma  le  lendemain  de  son  ealrée 

à  n:ôlMlaî. 

Pl.  <C,  Cif.i.  Auiuiuie.  —  Leà  méninges  cti<  lirales  pribcnleul  à  la  base  du  cerveau  quelques  dèpùU 
jaunâtres,  et  dans  les  SCiSiMires  de  SyUius  de  Ques  granulations  tuberculeuses  luiliaircs  et 
grisâtres.  En  arrière  de  la  corne  d'Auimon,dans  la  substance  blancbe  des  circonvolutions  de 
la  corne  postérieure,  existe  une  misse  ferme,  sikhe,  aplaiie,  distincte  de  la  sobitaDce  ner- 
veuse. Cette  niasse,  qui  a  la  forme  d'une  bandelette,  grisâtre  à  sa  circonrérenco.  •!«  toiote 
jaunâtre  à  son  centre,  n'est  pas  circonscrite  par  uu  tissu  coojonciif^  mais  se  trouve  eu  coo* 
tact  immédiat  avec  la  substance  cérébrale  restée  intacte.  Dans  le  voisinage  de  cetin  masse 
caséeuse  existe  une  autre  liimt  ur  |i!us  jiftile,  grisâtre  et  de  îui'^hk!  nuluro.  Les  lium'urs  sout 
formées  de  petites  cellules  ovoïdes  et  de  noj^aux  spliériques  de  Délit  volume,  fortcowot 
chargés  de  granulations,  ou  mime  détruits  k  leur  partie  centrale  on  s«  voK  une  fine  tranw 
conjonctive.  Le  parenctiyme  des  poumons  est  riingcàtre,  congestionne,  infiltré  de  fines  gra- 
nulations tuberculeuses  d'un  blanc  grisâtre.  Le  (oie,  la  rate  cl  les  reins  ne  paraissent  pas 
altérés.  Le  tube  digestif  oit  înlacl. 

Un  jeune  enfant  dont  la  mère  est  bien  portante  change  tout  à  coup  de 
caractère,  il  se  plaint  el  s'irrite  facilement  ;  il  a  du  strabisme,  une  hémi- 
plégie, du  délire,  et  il  meurt.  Les  méninges  m<>l!e«  du  cerveau  sont  le 

siège  de  irranulatinn;--  milinires  peu  abfMulîinfo-:,  p\  dans  l'épaisseur  des  rir- 
convolutioii<  dr  l;i  rorne  postérinui' i;aiiche  se  rencontrent  deux  petites  lua-ses 
tubercirloiises  gri-^àlios  on  voie  de  métamcirpbose  caséeuse  h  leur  centre. 
A  '  ùt(''  d'une  métiiii,i^it.u  grumi!eu>e,  nous  l■^>u^lat< mis  donc  ici  l'existence  de 
ralli-ralioii  d(  -ii.'néc  sous  le  nom  de  tnb<'ri  nie  du  cerveau,  alléralion  qui  n'est 
en  réalité  qu  iiii  amas  de  granulations  semiilables  à  celles  des  méninges.  —  Ce 
fait  nous  met  à  môme  de  connaître  les  deux  formes  d*allénition  tuberculeuse  des 
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centres  nerveux  et  la  métamorphose  caséeiise  plus  spéciale  à  l'une  d'elles. 
L'observation  suivante  va  nous  renseigner  sur  la  traDsfonnalioQ  calcaire  do 
cette  même  altération* 


ObS.  GCXLUI.  Tiib«rc«le  eré«Mé  d«  te  conelie  optl^ao  saacke.  8cl4^ro«« 
■■nwaJatoe  et  «iMfMe  AcaMBdaate  étm  liilnnf»  nw  w  fini  émaneai  de  ce 

fanglIoB.  Vr^tértte  et  hydroïK^phroae,  necidrut*  ur4^mlt|ne«.  —  C,  Agée  de 

soixaolc-ciaq  aui,  esl  née  à  TouIuq  oti  àou  père  élatl  colouel  daas  la  marine.  Paraly&ée  dès 
l'âge  de  quatre  ans,  elle  est  frappée  d'une  lii-niiplt'gie  rapide,  sinon  subite,  du  cAté  droit  du 
corps.  Celle  héiniptt'gio.  quia  i  ersisti' jus<|u'à  présent,  est  depuis  longtemps  aroompa;Toéc  de 
contracture  et  d'une  allitudc  pai  liculière  dt  -^  membres.  La  main  en  pronaliou  est  ilécliie  sur 
l'avami-bras,  et  celui-ci  sur  le  bras  ,11^.  36  .  .Ne  pouvant  pas  faire 
usage  de  ce  membre,  la  malade  s'est  haliiiur-c  a  i  crire  du  ia  main 
gauche  ;  elle  i  toujours  traîné  lajambe.qui,  Ue  luùmc  que  le  Ira?, 
est  un  peu  roide.  A  ces  accidents  sont  venus  s'ajouter  chez 
cette  femme  plusieurs  accàs  épilepliques.  l'ourtant  ces  infir- 
mité* ne  l'ont  pas  empêchée  de  se  marier  il  y  a  dix  ans.  Du 
reste,  sa  saiitf'  a  (  té  passable  jusqu'en  janvier  1864.  Depuis  ce 
moment,  elle  e&l  mal  à  l'aise  et  s'aSaiblit  chaque  jour.  Admise 

I  rHAtet-Dien  le  B  janvier,  elle  se  plaint  d'une  céphalalgie  opi- 
nliVre,  d'un  malaise  gt"nt'ral,  ellt;  a  un  mauvais  goût  dans  la 
bouche,  du  manque  d'appétit,  de  fréquenta  vomissements.  Elle 
tombe  bientôt  dans  une  sorte  d'état  adynamique  qui  persiste 
jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  29  janvier. 

Avt^f$h.  —  Les  méflinises  sont  opalines,  le  liquide  cépbalo- 
racbidien  est  peu  abondant;  le  cerveau  est  Terme  et  ses  deui  hé- 
misphères ont  à  peu  près  !i'  m?me  voturne,  mais  le  pédoncule 
cérébral  et  la  pyramide  gauche  sont  manifestemeot  atrophiés, 
es  qui  hit  supposer  TexisleBCC  d'une  lésion  de  l'un  des 
deux  ganglions  cér('I)raux.  Kn  efTi.I.  vers  la  partie  moyenne  de  la 
couche  optique,  entre  cette  couche  et  répanoiiissementdu  pédon- 
caieeérélml,  exisle  one  masse  crétacée,  InAgnle,  arrondie  et  du  volume  d'une  noisette.  Cette 
masse,  reposant  sur  les  fihrps  dti  fédonmlf  rWhral  qu'elle  comprinio  sans  !i  s  atti'rcr,  a  nin- 
difléou  détruit  une  portion  de  la  couche  optique  ;  pourtant  la  malade  n'accuse  pas  de  trouble 
notable  do  la  vbioo,  et  aucune  des  paires  nerveuses  de  la  base  du  cerveau  ne  paraît  rilérée. 

II  n'en  est  pas  Je  même  dti  pédonrtile  c'rL^hral  et  de  la  pyrairîiile  gatirhf  qui,  avec  h'  fais- 
ceau anttro- latéral  droit  delà  moelle  épiniërc,  sont  induréset  atrophiés  (sclérose  secondaire]. 
Les  artères  cérébrales  no  sont  pas  altérées.  —  Les  poumons  présentent  des  cicatrices  fron- 
cées et  quelques  massfs  raséeuses  à  leurs  sommets.  \a  substance  musculaire  du  cœur  est 
jauniitre,  un  peu  décoloiiie  et  friable  ;  la  tunique  interne  de  l'aorte  est  calciliée  dans  une 
partie  de  son  étendue.  I.c  foie  et  U  rate  ne  sont  pas  altérés.  La  vessie  est  dilatée,  ses  parois 
sont  «'■paissies,  sa  surface  interne  est  lisse,  sem-'e  île  plai|ues  d'un  rouge  pourpre.  Les  ure- 
tères suul  larges  et  la  muqueuse  qui  lei>  tapisse  cul  le  >icgu  de  kystes  transparents  de  même 
mtnre  que  ceux  qui  sont  représentés  pl.  36,  lig.  5.  Les  calices  et  les  bsssinels,  dilatés,  no 
forment  qu'une  seule  poche  dont  la  surface  interne  est  rouge,  injectt^e.  et  semée  âe  quelques 
petites  végétations.  Ia  !>ub>tance  corticale  a  subi  la  même  altération  à  un  nioiudrt:  dt-grc. 
La  membrane  muqueu>>e  digeslive,  épaissie,  couverte  d'un  mucus  épais,  tisqueuv,  ne 

iirésente  nulle  part  d'ulcérations.  Le  .système  osseux  est  partout  fragile,  mais  surtout  dans 
e  cAté  paralysé.  Les  cistes  se  tranchent  au  couteau  et  renferment  une  grande  abondance  de 
^rai-se.  Les  muscles  du  bras  paralysé  et  déformé  ont  conservé  leur  coloration,  mais  ils  sont 

ÎluB  pclila  que  ceux  du  côté  opposé.  Cette  atrophie  relative  est  manifeste  pour  les  muscles 
es  éamamea  tbéaw  ol  hypoménar,  qui  ont  une  légère  teinte  jaunâtre.  Quant  aux  nerfs, 
iU  pontisiOBl  un  pou  plus  volumineux  quo  ceux  du  cdté  opposé. 


Fie.  38. 


n.4j.aff.t,r,r. 


Une  femme  mptirtà  l'Age  dosoixaiiUx  iiui  ;tn*.  npn'^  a\uir  pr<'>enté(lp<  nen- 
deoU  urérai(|ues  résullant  «l'une  cystu-tirt/lùritc  ilouble  qui  a^ail  amené  une 
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hvdronéplirosf  el  1  atrophie  dos  reins.  Cette  femme  raconte,  ce  qnie>t  çonlirmé 
par  son  mari,  que  depuis  l'Age  de  quatre  ans  elle  est  pa^aly^('!e  du  côté  droit, que 
son  bras  a  toujours  i;lé  coutracturé  et  daus  une  attitude  partictdièns  qu  enûn 
elle  est  obligée  de  tirer  la  jambe  pour  marcber  ;  elle  accuse  en  outre  des  accès 
d'épilepsie.  Il  existe  dans  lu  partie  prolonde  de  la  couche  optique  unc  masse 
crétacée,  arrondie,  du  volume  d'une  noisette,  sorte  de  tubercule  arrêté  ûwas 
son  évolution  par  une  incrustation  calcaire.  En  môme  temps  et  comme 
conséquence  de  cette  altération,  le  pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  du  même 
côté,  le  Êùsceau  médullaire  du  cété  opposé,  sont  le  aidge  d'une  induration 
produite  par  l'épaisaiasement  de  la  trame  em^onetive  avec  atrophie  des  tnbea 
nerveux.  S'il  n'est  pas  douteux  que  l'hémiplégie  doive  être  attribuée  ici  à 
l'altération  de  la  ooucbe  c^tique  et  du  pédoncule  cérébral,  il  n'est  pas  rooios 
positif  que  la  contracture  et  les  attaques  convulsives  sont  sous  la  dépendance 
de  la  sclérose  consécutive  à  cette  altération.  Bien  qu'il  soit  difficile  de  se 
prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion  de  la  couclie  optique,  cependant  il  y  a 
lieu  de  croire,  en  raison  de  l'âge  où  elle  s'est  produite,  de  la  présence  de  cica- 
trices froncées  et  rie  masses  caséeuses  aux  sommets  des  poumons,  qu'il  s'agit 
ici  d'une  mabse  tuberculeuse  infiltrée  de  sels  de  chaux.  Or,  s'il  en  est  ainsi, 
ce  fait  est  un  exemple  de  guérison  relative  d'une  afVection  des  plus  rebelles, 
l'altération  tuberculeuse  de  l'encéphale,  dont  il  nous  montre  une  des  phases 
les  plus  avancées.  Pour  ce  motif  nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  intérêt  à  le  rap- 
procher des  observations  qui  précèdent. 

—  U...,  âgée  de  U'enUi-tu  aos,  fleuriste,  née  à  Paris,  a  éw  autrefois  soignée  par  M.  le  doc- 
teur Cuseo  eoiume  sjphilitiqtte  et  soumise  pendant  un  certain  temps  à  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  pour  des  exostoses  du  crAnf  Admise  à  rHôlol-Dieu  le  7  mai  t86fi,  salle  Sainte- 
Martine,  II''  1  3,  service  de  U.  le  docteur  Giifoeaii  de  Muisy,  celte  femme  est  bien  constituée, 
d'un  cmboiijioint  ordinaire,  et  ne  présente  sur  la  peau  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou 
récente.  Toutefois,  elle  accuse  des  accès  épileptiques  ou  «tpiipptifortnes,  de  la  céphalalgie  et 
de  ladiplopie.  Au  bout  de  quelques  jours  survient  une  hémiplégie  incomplète  à  gauche,  el 
elle  est  soumise  de  nouveau  à  un  traitement  ioduré.  I.e  2S  mai,  elle  meurt  dans  un  accès 
coDvulsif.  (Je  dois  à  l'obligeaoM  de  M.  le  docteur  Feraet  eee  renseigiieiiieDU  el  les  pièce* 
enatomiques  de  ee  fhit.) 

Ili  l|.  i,  *»      AuCopiie.  —  Les  os  du  crâne  sont  pai  loiit  épais  ci  sdi^rosés,  mais  principalement  en  avant; 
'  la  dure-mire  qui  tapisse  l'apophyse  btsilaire  est  épaissie  dans  toute  sou  éieoidutt  jusqu'aux 

apophyses  dinoldet  postérieures,  et  de  eet  épaisMwmeot  trésulleat  un  léger  degré  de  rétré' 
cissi  inent  des  orillcf  :  i[  li  li  rent  p.issage  aux  nerfs  palhétti|ues  el  la  compression  de  ces 
nertk.  Vers  la  partie  moyeune  de  la  fosse  basil^iire,  tumeur  jaunâtre,  sailUmle,  de  douze  à 
quiaxe  mittunétres  de  longueur  tursii  à  huit  d*ép*i«eur  (llg.  4).  ConprÎM  dans  l'épaieiear 
même  de  la  dure-mère,  cette  tumeur  est  ferme,  élastique,  lilanrhâlre,  séclic  à  ta  coupe, 
cooaliluée  par  une  trame  libreuse  au  sem  de  laquelle  existent  des  espaces  allongéi  eo  forme 
de  iMioges,  assez  rares  1  h  limite,  mais  plus  nombreux  el  plus  abondants  au  eeaire.  Ces 
espaces  sont  remplis  par  des  noyaux  libres  très-réfringenls  et  légèrement  granuleux  ayant 
un  Ducléoie  excentrique  el  brtlUut,  el  pat'  des  cellules  moins  nombreuses,  petites,  maigres, 
arrondies  ou  ovoïdes,  reufermaal  le  même  noyau  el  des  granulations  grisâtres;  lit  où  ces 
éléments  sont  le  plus  abondants,  la  trame  disparaît  en  paitie  et  les  alvéoles  paraissent  consti- 
tuées par  l'ageocemeni  de  cellules  fusiforroes.  Des  vaisseaux  peu  nombnsui  existent  dent 
cent  mane,  ce  quieo^iliqae  sa  rairide  métunoipbMe.  Lei  méainfei  miles  cefreipoedaiiM 


Digrtized  by  Google 


MÉNINGITES  PROMFÉRATIVES.  S07 

sont  épaissies  par  uu  oé^piasme  liiiïu»,  grisâtre,  qui  circonscrit  l'artère  btùlaire.  Ce  trooc 
vueuldr»,  iloni  l«t  ptrok  sont  éptiaaiei,  a  «»d  calibre  noiableinenl  rétréci,  tudis  que  tmtes 

Ipç  atlîrcs  branches arl^ricllps  du  cerveau  sont  inlacles.  Sur  !n  fm  -  antérieure  et  supérieure 
du  bulbe,  iotmédiatenient  au-dessous  de  la  protubérance,  se  reuconlre  à  gauche,  dan*  le 
sinon  qvA  aépare  la  pyramide  de  l'olive,  une  tumeur  de  la  grosaeor  d'un  noyau  de  ceriw. 
Cette  ttimeur,  soliile,  ferm*-,  sôche,  peu  va?' lil  iirF^,  de  forme  ovoïde,  prisAlre  à  sa  circonfé» 
rence,  présente  à  sou  cenire  un  poiul  jaunâtre  cl  mou.  Elle  est  constitut'-e  par  une  (rame 
cotgooctive,  des  nojraux  ronds  réfringents  et  des  cellules  semblables  à  celles  de  la  tumeur  de 
la  dure-miVo.  f,a  portion  de  ilurc-mère  qui  correspond  au  lobe  8nl''riinir  et  au  lobe  moyen 
de  l'hémisphère  droit  u^t  liolablcment  épaissie  ((îg.  2]  dans  une  étetidue  d'environ  quinze 
centimètres  et  très-intimement  adhérente  aux  méninges  sous-jacenles  qui,  ellesHnéOMS,  sont 
uniesà  la  substance  cérébrale  parle  moyen  d'un  m^oplasme  gris  jaun'ilre.  ferme  et  peu  vas- 
culaire.  l'n  semblable  néoplasme  se  retrouve  en  moindt  e  abomlaucc  dau^  la  fosse  de  Sylvius 
sur  le  trajet  de  l'artère  de  ce  nom.  La  substance  nerveuse  du  ktbe  frontal,  ramollie  et  vascu- 
laire,  parait,  à  l'examen  microscopique,  infiltrée  de  noyaux  ronds,  brillants  et  tout  h  fait 
analogues  à  ceux  qui  font  partie  des  précédentes  tumeurs.  Sur  une  surface  de  section  de 
la  protubérance  à  sa  partie  suiiérieure,  la  substance  nerveuse,  disparue  dans  une  étendue 
de  quelques  millimètres,  le  trouve  remplacée  par  un  tissu  gri-^âire  qui  a  l'apparence  d'une 
eicatrice,  et  qui  peut-être  n>st  qti*un  ancien  foyer  d'encéphalite  ;  épaississement  de  la  névro- 
p'ie  Pn  Cl-  |>oint,  rorjiusLules  graniiloiix,  noyaux  libres  arrondis  •  t  granulal ions  moléculaires 
abondantes.  Les  poumons,  le  cœur,  les  reins  et  la  rate  ne  paraissent  pas  altérés.  Léger  épaia- 
•(tten»eut  des  pUrrts  et  de  la  eaprale  de  (jlisaou  avec  adUhvnce  au  diaphragme.  Pèrihépatité 
diffuse.  La  trompe  gauche  et  l'ovaire  correspondant  adhérent  à  la  |iaroi  postérieure  da 
l'utérus.  Les  glaudea lymphatiques  sont  volumineuses;  le  lube  digestif  est  normal. 

Une  jeune  femme  dont  les  antécédetits  syphilitiques  n'étaient  pas  douteui 
meurt  dans  ttii  accès  coitvtilsir.  Les  us  du  crdne  sont  épais  (ostéo-sclérose)  ; 
ladure-mère,  altérée  cl  épaissie  sur  plusieurs  point:-  à  la  convexité  et  à  la 
base  des  hémisphères,  pi^sente  au  niveau  delà  fosse  hasilaire  une  tumeur  jau- 
nâtre saillante,  arrondie  et  un  \>cn  hu>>ol('e,  qui  a  tous  les  caractères  de« 
tumeurs  gommeuses.  Uno  Imnour  semblable,  un  peu  phi?  petite,  se  renronlre 
à  la  face  antérieure  du  hulbe.  A  la  eonvexilt'  do  l'héiuisplièri'  drnit,  les  niéiiiuges 
adhèrent  entre  elles  et  avec  la  î^uh<tance  ei-n'-liiale.  Malt^i  r  le  iicu  de  renseigne- 
ment!; cliniques,  ce  lait  esl  uu  helcveuiitle  d  alt*''i-ati*m  syphilitique  des  méninges 
enctphaliques  ;  il  nou>  montre,  d'une  paî  t,  (  «s  envi  loppes  épaissies  j)ar  un 
tissu  conjonclif  presque  complètement  développé,  et,  d'autre  part,  il  nous  fait 
voir  dans  leur  trame  des  tumeurs  constituées  par  déjeunes  éléments  qui,  en 
raison  de  Imir  grande  multiplicité  ne  pouvant  acquérir  un  développement 
pu&it,  se  roélaroorphosent  plus  tard  et  sont  résorbés. 

Parallèle  des  mèninfiiffs  prolifératives.  —  0'Jf"fIi'e  p<'u  nombreux,  les  faits 
rapportés  ici  -ont  siiflisants  pour  montrer  qu'il  existe  entre  les  méningites  proli- 
fératives des  dtllérenc€s  réelles  en  rapport  avec  leurs  riuuiitioiis  originelles.  La 
méningite  alcoolique,  en  effet,  se  localise  fi  la  conve.\itc  des  hémisphères,  en- 
gendre l'opalinité  et  ^épai5^is^ellle^t  des  méninges  molles;  quelquefois  aussi, 
comme  iiou.s  1  avons  indiqué,  elle  atteint  la  dure-mère  et  produit  la  forme  de 
pachyméningite  conuuc  sous  le  nom  de  pachyméningile  hémorrhagique.  Au 
contraire,  la  méningite  tuberculeuse  affecte  la  base  de  Fencéphale,  la  scissure 
de  Sylvius,  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat  et  ta  toile  chorcAdienne,  où  elle 
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se  traduit  expreasément  par  de  fines  granulations  miliaîres  grisâtres,  semi- 
transparentes,  asseï  fermes,  ayant  pour  point  de  départ  la  tunique  externe 
des  artérioles  de  la  pie-mère  et  pour  siège  les  canaux  périvasculaires  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Susceptible  de  s'étendre  aux  méninges  raebidiennes,  cette 
altération  ne  se  rencontre  que  par  exception  à  la  convexité  des  hémisphères, 
ob  je  Tai  vue  deux  fois  former  des  plaques  de  ]dusieurs  centimètres  d'éten* 
due.  La  méningite  sypliilitiqiie,ordinaîremcnt  partielle  et  peu  étendue,  affecte 
de  préiérence  la  dure-mère,  et  donne  lieu  à  des  épaississements  plus  ou 
moins  considérables,  à  des  nodiilos  gommpin  dont  le  point  de  départ  est 
tantôt  lo  feuillet  périostique,  tnntôt  le  leuillet  arachndïdien  ;  file  iip  se  iiVvèle 
jamais  par  Ift?  productions  de  la  pacliymiMiingite  héniorrliaîriqiie.  Lorsqu'elle 
occupe  les  mi-iiiiiirps  molles,  cette  lésion  se  caractérise  par  une  hyperplasie 
qui  donne  lieu  ù  (lc<  épaissis-çiuouts  dillus  oii  à  de  petites  linuours  jaunâtres 
avec  adhérences  !ial>ituellcs  des  raéninces  à  la  substance  cciébraie  sous- 
jacenle,  particularité  qui  ne  se  rencontre  pa^  pour  d'autres  altérations,  les 
tumeurs  sarcomateuses  par  exemple.  Le  siège  de  prédilection  de  cette  ménin- 
gite est  la  base  de  renoéphaie,  principaleniMit  la  protubérance  dans  le  w^i- 
nage  du  tronc  basilaire.  Ainsi  s'explique  la  fréquence  des  désordres  des 
muscles  oculaires  dans  le  cours  de  son  existence.  A  cAté  de  ces  méningites 
vient  se  placer  naturellement  une  espèce  plus  rare  et  moins  bien  connue,  la 
méningite  jbumatismale  Cette  méningite,  dans  certains  cas  de  rliumt- 
tisme  aigu,  se  manifeste  par  une  formation  plus  ou  moins  abondante  de  jeunes 
éléments  qu'accompagne  une  riche  injection  avec  fluxion  méningienne, 
tandis  que  dans  des  cas  de  rhumatisme  chronique  elle  donnerait  lieu  à  des 
productions  membraneuses  de  la  dure-mère  plus  ou  moins  épaisses  et  ana- 
logues fi  celle?  de  la  pachyméningite  héniorrhagique(l).  Nous  bornons  ici  cette 
esqiiis?e  fort  iruninplète,  dont  le  but  est  de  montrer'tjue  la  méningite  ne  con- 
stitue pas,  coiume  l  admetteut  la  plupart  des  traités  de  pathologie,  une  indi- 
vidualité propre ,  niais  qu'elle  est  l'expression  pathologique  de  maladies 
diverses  dont  les  inincipales  >(»nt  la  tuberculose,  la  syphilis,  l'alcoolisiue,  le 
rhumatisme,  etc.  Le  plus  souvent,  dans  ces  circonstances,  la  méningite  est 
membraneuse  ;  des  conditions  étiologiques  toutes  différentes  président  à  ta 
méningite  suppurative. 

HÊNINGITES  SUPPORATIVes. 

Ces  méningites  sont  rarement  l'expression  d'une  maladie  générale  ;  le  plus 
souvent  elles  sont  l'effet  du  transport  d'un  produit  septique  ou  purulent  (mé- 
iiii)<^ites  méfastafiques),  le  résultat  d'un  traumati-me  ou  do  l'action  énergique 
d'un  agent  physique  tel  que  la  chaleur  solaire  (méningites  traumatiques), 

(I)  Vvy.  B.  Oioltae,  De  ta  ntiningUe  rhumatimniBt  BnriNni,  ISSS* 
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OU  rniiii  la  oon>(''quoi)re  d'une  altération  locale  (in  vDi^iiiage  (méningilc?  con- 
sécutives). Je  me  contenterai  ici  d'un  seul  exemple,  celui  d  une  méningite 
consécutive  à  une  ostéite  vertébrale. 

Ob<.  rCXI.V.  niënlaglte  •nppara<tvc.  Ort^He  cérébrale.  —  B...,  carlonnier,  âgé 
de  Tiugt-iieui  ans,  est  admis  h  l'IiApilal  de  la  l'ilié  (salle  Saial-Paul,  n*  20,  service  de 
M.  MarroUe),  1«  30  avril  i  860.  C'est  un  garçon  d*uae  faible  eoostitulioa,  qui  a  perdu  ta  aàn 

•  la  «.uiie  J'uoe  couche,  et  dont  le  ]>h<'  i-jt  bien  portant.  Il  y  n  six  mois,  M.  Velpeau  lui  a 
ouvert  unabci^s  situe  à  la  fesse  droite.  Cette  région  f>i  en  re  nioiiient  le  siège  de  deux  cica- 
tliws  déprimées  et  d'un  orifice  fisloteui  donnant  kuie  h  i|uelques  gouttelettes  de  pus.  La 
colonne  veflùliralL'  ne  |in'^(  nfail  .ilors  aiKunc  déformation,  mais  les  douleurs  qui  avaient  pré- 
cédé U  (ornialioij  de  cet  jhci-i  avaitul  conduit  ù  diagnostiquer  un  abcès  par  congestion.  Le 
9  atril  dernier,  D. ..  se  fatigue  dans  un  déménagement  ;  k  la  saile  de  cet  excès  de  travail,  il 
prouve  des  douleur»  dans  la  région  des  reins,  et  quelques  jours  plus  tard,  après  l'ingestion 
d*eo*iron  un  litre  de  vin,  il  est  pris  de  vomissements  subits  et  abondants.  En  même  temps 
surviennent  des  doulcirs  dans  le  ventre  et  la  région  d«s  lombes  qui  forcent  le  malade  I 
a'aUler  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital.  Tout  ce  que  Toa  put  teoter  pour  comballre  ces  dou- 
leurs  et  une  constipation  optnijiire  retta  sans  succès.  Le  <*''inai,  ce  malade  a  la  fdce  pùle,  les 
tniils  lirt's,  le  |iniils  |it'lil  siiiis  lrc(jiicncc,  la  peau  j'en  chami»;.  11  aci  iisr  Jes  douleurs  exces- 
sives daoi  lecAlé  droit  ûn  i'abdomen,  au  niveau  desintcstiiM,  du  diapiiragcne,  el  dans  larégioo 
des  lombea.  Il  a  une  dyspnée  très-grande,  une  Un  ansîélé,  et  par  inlemlles  il  «at  pris 
U'acci'i  (le  stilTucation  qui  lui  font  croire  ijn  il  va  étouffer  II  vomil  dr  puis  plusieurs  jours  un 
liquide  verJâtre  Irès-aboodanl.  Ventre  sensible  ù  la  pression,  mais  non  ballonné,  conati- 
palion  (glace,  eau  d«aells,  45  grammes  de  sirop  de  morphine),  f^e  t  mai,  réteDlioo d'urine 
pour  tnr|uelle  on  prali(|ue  le  caili'Hi^risrnf',  p:iralysi<'  mai-rpire  ilt's  mouvements  des  membres 
inférieurs,  légère  obiusioo  de  la  sensibilité  de  ces  mômes  points,  persistance  de  la  consti- 
pation et  des  vomiaaementa  qui  sont  loujoura  tlMndaoU  et  vefîlfttres.  En  mtme  lenpa, 
le  ventre  est  tendu,  il  est  survenu  dti  hnqtiet,  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  s'est  un  peu 
accéléré.  Une  douleur  en  ceinture  se  fait  sentir  a  ta  hase  du  thorax.  Scaminonée  et  calomel. 
49  tenlouaea  scarifiées  sur  la  colonne  vorlébrale.  Le  3  mai,  hoquet  cohmiuilI  et  desploa 
fatigants,  vomissements.  La  respiration  est  pcul-ôtre  moins  anxieuse,  mais  Ij  doul-'ur  en 
CÙQlure  est  toujours  très-vive  et  les  irajls  sont  enc(tre  plus  altérés  ipie  les  jours  précédents 
(mênne  prescription,  vésii^muire  le  lung  de  la  colonne  vertébrale).  Le  i,  perte  absolue  de* 
mouvements  des  nx  uibros  inréi  ieiirs,  incontinence  des  matières  fécales,  rétention  des  urines, 
exaltation  de  la  sensilulitû  des  membres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu'à  la  base  du  lliorax. 
Las  Tooineilieills  continuent,  le  pouls  est  toujours  peu  accéléré.  Le  S,  accélération  du  pouls, 
cbalaur  plus  vive  de  la  peau,  persistance  des  phénomènes  antérieurs  auxquels  s'est  ajoutée 
l'érection  du  pénis  que  l'on  trouve  dans  on  état  de  tni^escence  douloureuse.  Le  poids  des 
couvertures  ne  peut  être  supporté,  par  suite  de  l'hyperesiliésie  des  memlirc-  iniïrii  urs.  Les 
douleura  persistent  dans  la  région  des  lombes,  à  l'ioserlton  du  diaphragme,  et  le  malade 
RCCUM  dote  céphalalgie,  il  «delà  dyspnée,  de  l'anxiété  et  un  accablement  notable;  il  conti- 
mie  de  fonir  jusqu'à  uue  heure  d<i  matin  et  meurt  ît  sept  heures. 

^nfojMw.  —  Les  méninges  cérébrales  ue  sont  pas  altérées,  I  cucéphale  est  peu  modifié, 
niais  l'espace  Bous-araebnoldien  de  la  moelle  épinière  est  rempli  de  pus,  depuis  son  extrémité 
infériture  jusqu'au-dossus  du  rentlt-menl  c  rvic.i'  r  |  ie-mère  et  rnrn'  îino!  le  sont  injectées, 
sales,  un  peu  ramollies.  La  sub»laace  de  la  moelle  epim-i  e  e&t  molle  cl  injectée.  UueUiues-uns 
des  emiw  vertâiraul  de  ta  région  dorulo  sont  dénudés  et  cariés,  et  les  méninges  à  leur 
niveau  profondément  altérées-  A  la  face  antcrieitrc  du  rein  droit  existe  un  petit  al»  és  (pii 
intéress>i  en  partie  le  parenchyme  rénal,  en  partie  le  tissu  celluleiix  de  son  voisinage.  Le 
rein  gauche  n'est  pas  altéré,  pas  plus  que  le  foie  et  la  taie.  Les  peuinoiis  sont  asaex  forte- 
nest  eoagftsiîmnéa, 

Un  jeune  homme;  guéri  â*un  ahcès  par  congestion  ouvert  à  la  r^on  de  la 
fesse  droite  est  pris,  à  la  suite  d'efforts  et  de  fatigues,  do  douleurs  lombaires 
intenses  bientôt  suivies  de  vomissements  opiniâtres,  deboqoet,  d'une  dyspnée 
avec  anxiété  extrême  et  enfin  de  la  mort.  L'aulopsie  révèle  l'existence  d*unecarie 
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vertébrale  cl  d'une  méninf:it(*  <  iriiidienue  suppurép  Sms  aucun  doute,  celte 
dernière  airpctioncst  la  conséquence  de  la  première,  et  si  l'on  lient  compte  de 
la  prompte  a[i[)aritioii  dos  accidents  k  la  suite  d'efforts  comme  ceux  que  né- 
cessite un  (léru^'-nagernenu  il  y  u  lieu  de  penser  qu'un  petit  abcès  ouvert  daDS 
la  cavité  sous-aracluioïdicnne  a  été  la  cause  du  proœaws  suppuratîf  des  mé- 
ninges rachidiennes.  Semblable  proccwtis  s'ohBerve  assez  souvent  du  eà^  des 
méninges  encéphaliques,  où  U  a  pour  point  de  départ  habituel  l'alléralion  dv 
rocher.  Dans  ce  cas,  la  suppuration  méningienne  peutresler  localisée  au  voi- 
sinage de  l*os  malade  ou  affecter  une  grande  partie  des  méninges.  La  mé- 
ningite traumatique  se  limite  de  même,  tantôt  au  point  primitivement  lésé, 
tantôt  aussi  elle  s'élend  à  toute  U  circonférence  de  l'encéphale  ;  mais,  en 
l'absence  de  toutautre  caractère, son  point  de  départ  suffit  pour  la  distinguer. 
Les  méningites  roétastatiques  occupent  ordinairement  une  grande  étendue  de 
Tespace  sous-arachnoïdien,  comme  l'indique  notre  observation  CXLVllI; 
toutefois,  sans  la  présence  d'une  léfinn  ?uj»iiurative  ou  ulcéreuse  dan?  un 
autre  point  du  corp>,  il  serait  souvent,  dit'ticile  de  les  reronnattre  et  de  les 
séparer  des  méniiiLMtes  d'oripino  différente.  J'ai  rencontré,  en  effet,  déi  al- 
térations assez  semblables  dans  un  c^s  de  ménini:ife  suppurée  chez  une 
jeune  fille  où  je  ne  trouvai  d'autre  cause  de  maladie  que  l'exposition  prolongée 
à  une  chaleur  estivale  excessive  dans  une  mansarde  au  sixième  étage,  et  dans  un 
autre  cas  de  la  même  affection  survenue  diez  un  hivnme  de  soixante  ans  à  la 
suite  d'excès  de  liqueurs  fortes. 

BHGÉPHAUTES. 

Lésions  relativement  plus  rares  dans  l'Age  mûr  que  dans  l'enfance,  les 
encéphalites  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  méninptes  ;  non-?eulement 
elles  peuvent  reconnaître  les  nK'^rnes  causes,  mai?,  eonuiie  ces  dernière? ,  elles 
se  manifestent  ?ous  deux  formes  dilférentes.  I.es  unes,  caractérisées  par  une 
hyperplasie  conjonctive  avec  tendance  ù  une  ori:aiiisatiun  définitive,  se  rap- 
prochent ainsi  des  méningites  membraneuses,  ce  sont  les  encéphalites  sclé- 
reuses;  les  autres  conduisent  à  la  suppuration  de  la  substance  nerveuse  et, 
pour  ce  motif,  raériteiit  la  dénomination  d'encéphalites  snppuratives. 

0«i.  GGXLVl.  «■«tfhmUte  prollférallve  MMreMe.  £pUcp«le  et  pol,%ai^le. 
MwratiMi  av««  mtrmfM^  «e  l'IiéMlapMre  «««^  il«  eerrora  et  Sm  rhémÊaf^èif 
droit  do  eerveirt'  ThromhoMe  de  In  molllé  •■Cérlrnro  da  mIouh  longltadliial 
(mpérlMr  cl  du  alau  latéral  «aHche.  —  U...,  âgé  de  trente- huit  ans,  tua»$te,  est 
idmis  »  l'hépital  de  (■  Klié,  salla  Saint-Albraase,  17,  l«  S8  juillet  1861.  C'eslua  hocnine 
grand,  amaigri,  qui  babite  Paris  depuis  deux  ans;  auparavant  il  était  à  la  campagne.  Il 
raconte  qu'il  esl  depuis  longtemps  souffrant  el  épileplique.  Ce  sont  les  seuls  renseigoemenls 
qu'il  est  possible  d'obtenir  sur  ses  anlécédeotB.  Actuellemeot,  il  est  atteint  de  polydii)sie  et 
rcntl  [ilusictirs  litres  d'urine  chaque  jour.  Il  est  maigre,  sans  fon  t-  ;  il  st^  Il'vi>  cependant  el 
marche  à  peu  prés  comme  U-s  autres  malades.  Son  inlelligeoce  et  sa  piirole  ne  prisunleo  t 
rien  ds  psrlicvfier.  Sa  vue  «si  inlaele.  Pris  de  pM»iiMiiw,il  naart  le  t»  aoAI. 
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Autoptit.  —  Pas  (le  déformation  appréciable  du  crAoe,  liquide  céphalo-rachidien  abon- 
dant à  gauche,  t  e  sinus  longitudinal  est  obtnré  dsns  sa  moitié  antMeiira  par  un  caillot 

fibrinciix  aiUif^rcnt,  décoloré  en  arrièri',  loir  il.ins  sa  portion  ariU'riciire  ;  deux  vein»'<  volu- 
mineuses qui  se  jellcnl  ilans  ce  ^iiiussonl  remplies  de  sang  coagulé,  et  forment  des  cordons 
noirs  et  résistants.  Lê  slaus  latéral  gauclio  est  obturé  dans  toute  son  étendue  par  un  caillot 
ancien,  dt'coloré.  On  ronslate  &  pr^mii^ri'  vin'  mip  (liniiniKion  consitlérabie  du  volume  <lf  l'Iu'- 
misphère  gauche  du  cerveau.  Cette  diminution  porle  sur  toute  l'éteodue  de  rhcmisplièrc,  mais 
tlh-  0  tplus  uiarquéedans  la  corne  sphcnoulale,  qui  est  ferme  ot  indurée.  Tons  losdJamAlna 
de  CL't  héniis|>lH' re  sont  dimioués,  surtout  le  diamèiro  Iransversal  (llg.  39).  Utdrconfoltttiotta 
participent  à  celte  atrophie,  elles  sont 
petites,  fléiriet  et  même  décolorées  an 
niveau  de  la  corne  sphénoîdale.  A  l'exa- 
men microscopique,  le  tissu  induré  de 
la  corne  sphénoîdale  est  constitué  par 
une  trame  de  fibres  extrêmement  fines 
entrecroisées  en  tous  sens,  pâles  et 
Imnqmrentcs  ;  on  y  rencontre  quelques 
noyaux  embryoplasliques  elliptiques  et 
granuleux,  et  une  matière  amorphe  et 
praiiult'iise.  Otic  trame  de  tissu  con- 
joociif  se  rencontre  également  dans  la 
subatance  grise  et  dans  la  substance 
lilanilir.  I  l  s  relliiles  nrrvi'iiNes  .sont 
petites,  granuleuses,  déformées,  évi- 
demment atrophiées.  Les  tubes  nerveux 
ïonl  petits  vl  \ariqiifii\.  I  >■  rotps  sliio 
et  la  couche  optique  paraissent  noialde- 
ment  diminute  de  volume.  Les  ventri- 
nilcs  trolTrcnt  rien  de  particulier.  Les 
neils  ollactib  et  opliqui  s  sont  intacts, 
l/béfflisphère  cérébral  droit  est  sain  ;  il 
piVefiO")  flammes,  tamlis  q'ie  le  panche 
n'en  pèse  que  455.  L'hémispliére  droit 
du  cervelet  est  un  peu  pins  petit  que  le 
gauche,  ii  I  èsc7l  grammes  et  le  pauclic 
77  gr:irnriies.  I.cs  pyramides  sont  a  peu 
près  é<,'ai)  s,  peut-être  y  84-iloBe  légère  atrophie  h  gauche.  Pas  d'atrophie  notable  de  la 
mocite.  Dans  les  deux  poumons,  vers  la  partie  postérieure,  hépatisalion  rouge,  et  par  placée 
bépatisalion  giise.  Dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  coloration  gris  noirâtre;  le  tisatl 
pnlaMmaire  est  transformé  en  un  démius  comme  gangréneus,  et  surquelques  pont»  existent 
des  noyaux  hémorrhsgiques.  Le  foie  est  Toluminenx,  mon  et  gras.  La  rate  est  peu  altérée. 
Les  reins  sont  sains.  Le  cœur  est  flasque,  de  teinte  jaunâtre  et  légèrement  dilaté. 

Un  homme  A^r»  de  trente-liuit  ans,  épiieptiqiio  dopuis  longtemps,  et  en 
dernier  lieu  polydipsiquc,  meurt  de  pneumonie.  Utie  différence  notable  existe 
entre  .se?;  d'Hix  lirmisphères  ccn'hraiix  :  celui  do  paurlie,  beaucoup  plu>  petit 
«pie  celui  de  d folle,  est.  en  iiirtnc  temps  feriuc  et  iiidurr  ;  il  ne  jtt'sc  que 
^55  LM'amnies,  taudis  ipie  son  (•otvmMu''re  ou  prso  *>or).  l^ne  diiïérouro  nn»ius 
accust'e  s'()l)servr  pour  les  liruiisphères  l'éirbclloux  :  elle  est  en  laveur  dû 
riii''iui>pli«'rc  traiirlic;  celui-ci  pèse  77  j^ranniios  et  le  droit  s(>uleinent  7fi. 

La  cuise  lie  celte  atrophie  avec  diminution  de  poids  eslilaus  une  liyperi»lasic 
du  «tioma  conjuiiclif,  dont  la  préilomiiiaiice  a  mis  obstacle  au  déveKtppoment 
des  éléments  nerveux.  Les  renseignements  que  nous  possédons  nous  éclairent 
peu  sur  le  débtit  de  cette  altéralion  :  il  y  a  lieu  de  croire  qu'dle  a  dû  cora- 
uutcmrAvx.  SC 
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nionccr  dans  le  jeune  Apre,  et  que  pins  lard  se  sont  oblitérés  qiicKiiies-iini; 
des  sinus;  mais  il  nons  est  impossible  de  connaître  les  influences  éliolog-iqui's 
qui  onl  donné  naissance  à  ce»  modificalions  anntoniiqnes.  Oudi  qu'il  en  soit, 
les  faits  de  celte  nature  ne  sont  pas  exfrtMn('m<'nt  rares,  ils  sotit  souvent 
accompaj,'nés  de  désordres  intellectnels;  un  grand  nombre  «le  cas  d'idiolie  el 
d'inibéciliilé  dépendent  d'une  altération  de  ce  penre  surveiuie  pendant  le 
jeune  Age  ou  même  pendant  la  >ie  intra-ul(''rine,  el  ordinairenuMit  subordon- 
née ù  un  vice  originel. 

OnS.  CCXLVII.  Sriérowe  dm  roiipliri»  opllqurw,  Am  prdoncnlr»  rfr^bma*  rt 
•l'iinr  pnriif*  de  In  protubcriiiim  nriiro  rrllnitt*  el  né«rllr  wrcondairr  du  nrrf 
mo(o«oculalrr  rommnn  droit  nver  nlléralion  dr»  munelrm  nntm^m  pmr  «•«*  nrrf. 

—  âgée  de  (renie  ileux  ans,  coiitiiruTO.  est  admise  i'i  fllôlel-liieu  7  ^c|ll^•nll)^e  lî<61. 
Kllc  c|iroHV('  de  la  céplialéc  et  des  douleurs  n<'vra"gMniesde|iuis environ  deux  an»;  olli-  a  d<$ 
foiinnillcminlsdans  lesdoii;ts,  une  lit>mipl^^iegati<  lie  nvcr  conlracttirr  doiiloureiisi'  qiiirfinonie 
ù  |ilusd  uncannt'eel  qui  est  survenue  peu  ù  peu;  membre  supérieur  droit  est  raihio  el  iloit* 
loureux,  el  la  «t  nsibilité  conservée  diffère  peu  des  Arm  côtés.  CeU<-  malaile  présente  de  plui 
une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  droit  et  une  nmaurose  double  allant  jusiqu  j  la  perte 
presque  absolue  de  la  vue  ;  les  niusdt'S  du  i  ou  lini^senl  par  se  contrai  turcr,  puis  il  survient 
de  1.1  torpeur,  du  ronia  et  un  étal  fébrile  qui  précè.le  la  mort,  arrivée  le  2.'>  octolire. 

Auiiipsif. —  l,es  méninges  nt>  sont  pas  altérées;  les  ventricules  cérébraux  sont  dilatés  H 
remplis  de  sérosité.  La  masse  cncépbalupie  est  diminuée  de  volume;  le  corps  slné  droit  est 
en  partie  délrtiil  et  sa  sub^'lanci-  se  trouve  remplacée  |<ar  une  membraoc  kystique.  La  couche 
opiiquc  du  méiiK!  cAléesl,  dansi-a  moitié  anlérii'ure,  ferme  el  imlun  e  ;  elle  crie  sous  le  scalpel 
et  présente  au  microscope  un  épaississement  considérable  de  la  nérroglic  avec  allératioa 
granuleuse  el  atrophie  dt  s  éléments  nerveux.  Le  corps  strié  gauche  est  le  siège  d'une  petite 
liiiiienr  rouge  qui  a  de  l'analogie  avec  une  tumeur  éreclile.  Les  pédoncules  cér*  braux  et 
les  pyramides  n'olfrenl  pas  de  différence  sensible  de  volume,  ils  sont  induré",  aplatis,  suitout 


i  droite,  Lne  coupe  mince  perpendiculaire  de  la  base  du  cerveau  au-dessus  de  la  bandtletle 
optique  de  re  côté  laisse  voir  ù  la  superficie  un  tissu  librillaire  infdiré  do  noyaux  arron- 
dis (-r),  et  plus  loin  ces  mêmes  noyaux,  dont  quelques  uns  sont  entourés  d'un  i  roioplasn»a 
peu  abondant  {b).  \  peu  de  distanc-,  on  conslalc  la  présence  de  groupes  de  luîtes  nerveux 
perpendinilairi  menl  incisés  et  circonscrits  par  la  (rame  coujonclife  épaissie  (.  .  l  ne  coupe 
prali.|iu  e  un  peu  plus  haut  dans  I  bémisphère,  el  suivant  la  direction  des  liibes  nerveux, 
présente  un  ii>sii  libroïde  avec  des  tubes  nerveux  devenus  variqueux  (d),  L  liéroispbére  gauihe 
du  cervelet  est  notablement  plus  petit  que  sou  congénère.  Les  bandeleltes  et  les  nerfs  optiques 
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ont  une  partie  de  leurt  lubes  nerveux  en  voie  d'eitération  granuleuse,  tandis  que  la  substance 
caiijoBclite  j  eat  épaisne.  Lm  rétine»  aont  profondémenl  medifiées,  les  papilln  optiques 

IiLiiuliCa  et  atropliM-es  (ni'uro-n'lii'.ile  seromiaire;.  l  e  n- rf  oniilu- iiiOiciir  droit,  A'uu  volume 
presque  normal,  gnsdire.  est  composé  de  lubes  qui  ne  préi>euleut  plus  la  double  contour 
d«  l*éUI  physiologique,  et  qui  aoat  en  voie  de  dégénéreicenee  graoulo-graiseeuse.  Les 
inusi  les  anini's  jtar  ce  nerf  s  oui  tbi;iii-s,  aplatis,  jatiniîtn's  ;  leurs  (Ihrps  inusciitiiires  ont 
perdu  leur  striatlon,  elles  offrent  daii>  lt>u(c  leur  «HcDdue  des  granulations  fines  et  grisâtres, 
et  Mua  raetton  de  Tacide  acétique  les  noyaux  du  sareoleaiiDe  apparaissent  très^norabreux. 
I.  s  mitres  organes  ne  sont  pas  altérés  d'ons  IsçsA  appréciable.  (Vojei  AnMo,  ginir,  dé 
med. ,  tsiii,  \ol.  I,  p.  60.) 

Il  s'agit  ici  (rniic  affection  srlfTOti^e  du  va\v\s<  <tri«^,  de  la  couche  optique 
droite,  des  péilonciiU's  C''n''l)ratix  et  di'  l;i  {inttiilirTancf  ;  Ir?  dessins  qnr  nous 
donnoii-î  !iolnis-eii!  pa.-  !<•  inoindrr  doute  à  crt  (■:;a[(l.  Si  iiuiis  sa\onft  ou  (juoi 
con?.i>(»:  telle  aluh'atinn.  ikiu.s  «.•i*iiiiaisjtjjK>  iiioin>  son  origine.  Notro  tnalado, 
<lans  l'impossibilité  il  peu  |)rè3  absolue  de  nous  rensoitrner,  prétiDdail  usulr 
subi  un  enipoisonnemcnl  par  !  oxyde  de  carbone;  mai»  cet  euipoisonnernent 
n'a  dans  ce  cas  aucune  importance.  On  peut  se  dcuiander,  h  cause  du  degré 
pUis  prononcé  dft  l'altération  à  droite,  si  le  kyste  trouvé  dans  le  corps  strié 
ne  serait  pas  la  conséquence  d'un  ramollissement  ou  d'une  destruction  qui 
aurait  été  le  point  de  départ  d'une  sclérose  descendante;  toutefois  il  est  permis 
de  penser  que  ce  kyste  reconnaît  un  autre  mécanisme,  et  comme  il  pourrait 
être  rcffft  de  la  sclérose,  on  comprend  qu'ici  le  doute  est  prudent.  L'étiologie 
n'est  pas  beaucoup  plus  certaine  dans  l'observation  qui  suit  : 

Om.  €(1XLVII1.  Bne^irfiallte  mélimm»  Mnafininée  par  foyers.  —  Sch  ..,iigée 
l'c  tr-iili -Imit  ans,  couturière,  est  aimisc  le  '  H  aont  ISf)l  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle 
du  Ko«aire,  n"  ii,  service  de  M.  Gendrin.  11  y  a  environ  dcn%  ans  que  cette  femme  présente 
une  parnly^te  incomplète  avec  roideor  du  bras  et  de  la  jambe  gauchos  ;  toutefois  elle  coniînue 

(If  iii.iri  hiT.'et  depuis  un  an  iju'elle  haliilo  Pai  is,  elle  nr  rnaii'ine  |i,is  dédier  cbaque  jour 
mcudicr  à  l'égltie  Saiut-MarccL  Dans  les  premiers  Jours  du  mois  d'août,  elle  tombe  subite- 
ment comme  frappée  d'apoplexie.  f.e  19  au  matin,  déeubilus  dorsal,  perte  complète  de  ooA' 
n.ii-'-sni  e,  .iliFi  iice  de  parole;  yeux  largeimMil  ouverts,  non  déviés;  pupilles  fixes,  égales, 
léger  iiy&tâgmus.  La  physionomie  exprime  l'extase  ;  la  commissure  labiale  est  déviée  à  droite, 
la  jotte  est  aplatie  h  gauebe,  les  lèvres  «ont  agitées  de  légers  mouvements  Rbrillatres.  La  plu- 
part des  n>H5i  !'  S,  tant  rîii  eoii  que  de  l'alKloinen.  sont  altrints  de  i  ontractnre,  en  sorti'  qu'il 
existe  une  rigidité  générale  facile  à  vaincrè,  mois  qui  réparait  presque  aussitôt.  .Mai- 
greur considérable  des  deux  bras,  dérormalion  d'un  graad  nombre  d'ertieutaiiona  (rhama- 
tisini-  rlirnniqi!»'),  l.a  sensibilité  pénérad'  e^t  partfmt  alTaihlie,  exreptf^  à  la  face,  oi*!  le  [u'n- 
ccmoDt  amène  de  la  rougeur,  rend  plus  sensilile  le  irettiblemcnt  des  Nhres  et  determiue 
quelques  soupirs  de  la  part  de  la  malaide.  Seize  inspirations  par  minute  ;  respii  ition  régulière, 
9G  pulsations  ,  battements  du  cœer  énnririi|U'  >,  ^ouflle  nulc  ;'i  la  pente;  pe.tu  cliaiKle,  stietirs 
fétides  ^Haicatoire  volant  à  la  nuqut;^  Uaii^  la  juuraée,  la  inatade  peuta^dler  dtux  liouillons, 
mais  d'une  manière  toute  machinale.  1^  30,  il  n'y  a  pas  de  cbaogement  notable  dans  l'état 
de  la  veille.  Le  21 ,  la  déviation  de  la  bouche  est  plus  prononcée  à  droite,  liisjnirilion  pre«;- 
que  complète  de  la  coutraclure  du  bras  gauche  ;  la  main  est  flas*|ue,  la  janihe  correspouiluutc 
resta  un  peu  roide.  A  droite,  la  roidcur  persiste  ;  on  constate  de  plus  quelques  mou- 
vement<:  ronvulsifs  spontanés  dans  la  totalité  du  bras  ;  1 00  pulsations  sans  chaleur  à  la 
peau  et  mm  sueur;  pas  de  diarrhée.  Nouveau  vcsicRtoirc.  La  malade  continue  ù  prendre 
quelques  bouillons.  Cet  état  persiste  pendant  les  jours  Sttl?anls.  Le  36,  la  malade  marmotte 
ipiclques  plaintes;  les  pupilles  sont  contractées  et  les  yeux  portés  en  liant  et  h  gauche; 
le  poid»  monte  à  t  ^0,  la  température  de  la  peau  est  élevée,  les  dents  sont  fuligineuse».  Le 
il  au  matin,  le  pouls  est  encore  plus  fréquent  que  la  veille,  il  e4  irrégiilier;  la  respiration 
a'enibarrasse,  l'aBaDia  surrieuti  el  la  mort  a  lieu  i  neuf  heures  du  soir. 
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ri.i2,  Tif.  1  ri  I      Autoptie.  —  Is  cadavre  cA  tr6s-amaigrj,  les  membres  sont  atrophiés;  le»  mus(.i"s  sont 
petilii.  mats  il«  romerrenl  leur  coloratian.      irtîculntions  du  genou  sont  volttmineoti's, 

elk'S  rcDrerrriciit  m.c  faillie  quantité  (ii>  s»'rosili'  ^\ [in^i.:li'  f^'l  ('(ini^'  i-  i  l  iii  rfiëi', 

les  (ranges  sont  voUiaiiueuses,  lei  cartilages  sont  alro|ihi>-s  t>ur  |jlii»iciirs  jviinl9,  des  v<gé- 
lalioos  osseuses  se  rciiconlrent  Rit  pourtour  des  surfaces  ariteiilatres.  Les  articulations  île  la 
|>1iiparl  (les  doig's  des  innin'?  snnt  le  siège  (rnlt<''ralioiis  n«!<''r  scmblalilos  à  celles  des  ^')-nou\, 
et  ]iréi>eulei)l,  comme  oes  (ier  nièros,  îles  véj^élalions  osseusi  s  dans  le  ^oisina^jc  des  carlila>:es. 
Le  crâne  ealnonnal  ;  lailnre-mère  s'en  délnclie  racilemcnt,  pourlaol  elle  ose  <'  |tai.«.«ir  rt  Man« 
cliâlrc  sur  (jiieli|iies  ]  oinl!!.  I.'ararlino'nle  el  la  [tie-mére  sont  injectées,  ailliérenlos  dans  une 
j'arli','  de  leur  étendue  à  la  Mdtstame  cérélirale,  (|ui  se  détliire  par  leur  décolleni<Mii.  Vi>f>5  la 
parlic  moyenne  de  rhéiiitS|ilièi  c  droit,  léger  renflement  et  faible  ^u(T1l^ion  sanguine  jdu*- 
méningéc.  A  la  coupe,  toute  la  portion  de  cet  hémisphère  située  au-de$soiis  du  corps cailewi 
a  une  conatsiaoce  et  une  coloration  normales  ;  mais  à  partir  do  centre  ovale,  la  coloration  de 
la  snbsinnce  cérébrale  se  niodiii>-  :  cette  substance,  un  peu  molle  et  sentée  d'arbori-alions, 
reTêt  une  teinte  calé  au  luit  1 1  donne  l'iilée  d'une  masse  spongieuse  qui,  sous  l'inOucDce  de 
la  pression,  laisse  é<  happer  un  liijiitde  lactescent.  Tonte  la  substance  blanche  de  la  calotte 
de  cet  lii  ini^plière  est  nin^i  alléjte,  exoci  lé  une  cft  idi'"  iÎ"mi\  luii  nti  reolimélrt*  silu-'e  sons 
la  substance  grisio  des  t  irconvululions.  Celle  dernière  subnaiicc  n'est  pas  ramollie,  elle 
est  même  très-ferme  an  nivean  de  la  corne  postérieure  do  cAté  droit  Iji  moitié  interne  dtt 
corps  sirié  est  iniaclc;  sa  moitié  externe  offre  la  m'ini'       ;ition  «pic  la  sul  stnnr-^  bîanclic 
liéuiispliérii|uc.  Il  semide  qite  celte  altération,  parlant  du  pédoncule,  traverse  le  corps  strié, 
dont  la  substance  blanche  est  particulièrement  affectée,  pour  de  U  a'épnnouir  dans  l'Iiérai- 
spbére,  où  elle  se  termine  ]  nr  une  ligne  de  déinnrcation  Irés-nelle  el  très-trancliée.  lUns 
I  béinispbèrc gaittbe,  la  M.lotiincv-  de  la  corne  occipitale  est  seule  lésée;  l'bémispbére  céré- 
belleux est  intact  à  droife.  iiiai>  à  gduclie  la  substance  blanche  offre,  dans  une  grande  éten- 
due, une  allêralianquise  distingue  par  ime  consistance  élastiipie,  une  vascularisation  e\agé. 
rèe,  nue  teinte  livide  ou  ploiiibéc  avec  ligne  de  déniai  cation  sinueuse  it  irés-trancbée. 
l/esanien  niicrosropiiiue  des  parties  ainsi  inodiliées  nous  apprend  (lig.  t')  que  le  liquî'ie 
blanc  jaunâtre  qui  suinte  de  la  portion  d'iiémisphèrc  altérée  est  formé  de  granulations  prais- 
mtses  et  de  corpuscules  (granuleux  (c),  et  se  trouve  contenu  dans  une  trame  conjonctive  oh  se 
rencontrent  de-,  rorpusrules  éloilés  et  fusiformes  {''},  des  librilles  de  tissu  conjonctif  et  des 
débris  do  tîbrcs  neneuscs  (().  Les  vaisseaux  ont  eu  général  leur  tunique  externe  épaissie, 
et  un  (rrand  nombre  d'entre  eux  présentent  des  gatnes  remplies  de  granulations  graisseuses  [«), 
V.flU'  in'tnr  ..lîéiation  (xi  'e  ilans  li  <  ili  ux  autres  points  lésés,  avec  cette  dillérence  que,  le 
tissu  n'élaul  |>as  ramolli.  U  s  granulations  graisseuses  et  les  corpuscules  granuleux  sont  moins 
abondants.  Ajoutons  que  même  dans  les  parties  saines  tl  y  a  une  ntig mentatlon  Double  de 
la  névroj'lif.  La  moelle  épinière  n'a      être  examinée.  Les  poumons  sont  intacts,  l.<'  cueur 
gauche  est  h>perlrupliié,  ses  onlices  sonl  altéré:».  Les  deux  v^lve^  do  Ut  miiraie,  épaissies, 
opaipies,  adhérent  entre  elles  et  donnent  lieu  k  un  orifice  rétréci  ne  permettant  qit«  le  pas- 
sage ri'un  seul  iloigt.  Les  valvules  aorliqnes  sunt  aussi  épni<«i''<:  ver<  leur  part  e  tfcveniie,  el 
l'orilice  currcspi^udaul  est  égalemeul  réirét  i.  L'aorte  et  les  |irincip.ilc&  artères  sont  nui  iiiale». 
Le  foie,  la  mto,  les  reins  et  le  tube  digestif  sont  simplement  congestionnés. 

Une  femiiio  atteinte  de  lisions  articitiniri»-  nmltiple^  avec  emlocmlilo  panii>- 
sntit  SI»  raltaclior  au  rliiimatisine  a\ail,  lieimis  deux  environ,  une  lu'mi- 
pK ^U:  avec cnntfarfiire  [iresqtio  t-'éin'i-alivéo,  loPî-qtic  survint  une  aî:i:fa\.ilioti 
ilc-x  accidents  nerveux  Lieiitùl  Mavic  de  la  mort.  L'Iiénti-pIière  droit  e«t, 
vers  sa  partie  moyenne,  le  siéirc  d'une  latve  |tl.hjue  j.uinùt:!',  à  iMaiid  dia- 
mètre atltih'O-postérieur,  et  qui  du  centie  ovale  s'étend  à  qiKlijue,-  iniili- 
mètres  de  la  stibstancc  grise  des  circoiivohitions  dont  la  sépare  une  iDÎnce 
bandelette  de  substance  blanche  normale.  Cette  plai]iie  d*altérail<in,  un  \tùu 
molle  et  comme  spongieuse,  s'aflaisse  d'abord  et  résiste  en^iuile  ii  utie  îorUy 
pression,  co  qiti  la  distingue  nettement  d'un  foyer  de  raiiiolliîisement.  Elle 
renferme  d'ailleurs  des  éléments  qui  ne  se  trouvent  pas  datis  le  ramollif^^ 
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ment  m'cro^ique,  pî  ce  nVst  tanlîvoriiPiitPt  .-leiilcniciit  à  ^  i  pt-ripluM-ie  :  ce  sont, 
on  mriiie  temps  iiiruii  lîssii  cniiiiMit iiT  librillairc  dont  Ips  in.iilles  sont  Infil- 
livojilcî  corp-i  eramileiiv  et  ^ia:iiilaliun>.  j:iais>eii>ts,  des  ci'lluk-s  alh)nf;r>es, 
fiisiforme^oii  rioilées,  à  prolim-i  im  iits  inultipk'>,<|ui  parais.-eiif  ti'iMrcqiie  les 
rl'  iii'  iil»  ffliiilaires  e\a';(Tt.'s  du  la  iiévroiilio.  Co  fait  onrar  h  i  i-e  donc  par 
UiHi  li\ jKijiîa.-lie  de  la  substance  conjuiictive  céit- Liule,  et  iituimc  tel  il  rentre 
dans  la  classe  de»  pblegma>ics  sclércuscs  du  cerveau,  nialqié  le  pcti  de  con- 
sistance de  ta  lésion  en  eertatas  piûnts.  Réitération  concomitante  et  pour  ainsi 
dire  correspondante  de  rhémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé  à  rtii'miâphère 
cérébral  malade  est  digne  de  remarque.  Je  ne  saurais  dire  eiactcmenl  quelle 
liaison  unit  ces  deux  centres  d'altération,  mais  à  coup  sAr-il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  simple  coïncidence  ;  aussi  les  faits  de  cette  nature  ne  sauraient>ils  trop 
attirer  l'attention.  Rappelons  que  l'altéradon  cérébrale  en  question  se  ren- 
contre chez  une  femme  affectée  de  rluiniarisme,  el  que  cette  maladie  n'est 
peut-^tre  pas  sans  influence  sur  sa  production  ;  mais  il  est  impossible  de  baser 
une  opinion  aflirmative  sur  ce  seul  fait.  Ouclques  cas  analogues  non  suivis 
d'autopsie  tendent  à  me  faire  croire  que  le  rhumatisme  pourrait  bien  jouer  un 
rôle  dans  la  genèse  decertaines  sch'-roscs  cérébrales  ou  spinales. — L'observation 
qui  xir-nt  «iN'tre  rnppnrfpeet  rolle?  qui  la  prén-dciif  sont  (I<'S  f^Ncnipli^s  dVnrépha- 
lilt'  s-  h'-reiise  avancée;  mais  rii\ [u'i-[)la-it'  ('onjoiR-tivr  coii-tituf  cctti' atlV'e- 
lini.  oslloin  d'atteindrf  tniiicjurs  nu  n/tiipli'i  (],''\rlo[ijKMii''iit.  Il  nous  suffira 
df  rappeler  nus,  ohsLM  vaLiuus  CCL,  (ICLI,  C(JLI\',  pour  montrer  que  des  foyers 
d'encéphalite  peuvent  C'trc  simplcmeul  caractérisés  par  la  présence,  au  sein  de 
la  pulpe  cérébrale,  de  noyaux  ronds  entourés  d'une  laible  quantité  de  proto- 
plasma. Dans  tous  ces  cas,  en  même  temps  qu'elle  était  infiltrée  de  ces  jeunes 
éléments,  la  substance  nerveuse  enflammée  était  diminuée  de  consistance,  et 
en  général  d'autant  plus  molle,  que  le  processus  inflammatoire  avait  marché 
plus  rapideiuent.  Ainsi  rapprochées,  ces  différentes  observations  nous  per- 
mettent de  suivre  l'encéphalite  scléreuse  dans  toutes  ses  phases.  Une  première 
phase  qui,  dans  cerlaiiu  s  <  irconstances,  ne  serait  pas  déparée,  aurait  pour 
caractère  la  multipUcaiiou  des  noyau v  de  la  gauf^'ue  conjonetive  ;  elle  serait 
suivie  par  une  seconde  pliase  qui  présenterait  des  éléments  cellulaires  et  la 
transformation  Gbrillaire  de  la  fiangue;  une  tioisième  enfin  ne  Irnsserait  voir 
que  de-  éli'ment;5  conjonclifs  fdjrillaires.  Les  élément-^  nervi  iix,  ipii,  drins  la 
prciuii  ie  lie  ce.-  jihases,  sont  vari(pietix  ei  faeilesà  roniiue,  Mil)i->eiit  1  i  (i';ms- 
formaiion  Li  al>'ieuse  el  l'atrophie  dans  les  deux  (li-rnién  ^  dfi  ils  (Iminrui  uuis- 
sauce  à  la  lormalion  de  corps  f;ranuleux.  Sous  le  rapport  éliolu^ique,  les  faits 
qui  précèdent  nous  apprennent  que  rencéplialitc  peut  être  la  traduction  patho- 
Ic^quc  de  la  tuberculose,  de  Talcoolisme,  delà  syphilis  (i),  et  |>eut-être  aussi 

(I)  Vojrct  uoire  Traité  hntwiquc  el  pratî^ue  de  ia  syphUiS.  ifatif,  liiiHi,  p.  452  cl  suiv.^  cl 
nutamnenl  l'obief  «atioa  XLVII,  |».  AS4. 
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du  rbumâiismp.  Il  îraporte  de  reconnaître  que  cette  affection  est  susceptible 
dV>(re  eiiffcndrée  par  d'autres  causo;;,  et  qu'elle  est  d'autant  plut»  fFéqueiilp  ((ue 
les  individus  sont  plus  jeunes.  C'est  pour  ainsi  dire  une  affection  de  Peti- 
faiice,  contrairement  au  ramollissement,  qui  est  plutôt  une  altération  de  la 

vieillesse. 

Suborduiim  e  à  des  ronditions  étiologiques  parliculii  rt  > ,  I Cik  .  [ibalile 
suppurative,  moïus  innuein  t'e  par  l'AG-e,  est  lo  plus  souvent,  ainsi  que  la 
méningite,  l'cfTpt  d'un  iraumatisaïc,  d'une  lésion  suppurée  du  voisitia^ie,  de 
métastases  put  uknles,  etc.  Dans  le  fait  qui  suit  elle  est  le  résultat  d'ini  trau- 
matisme avec  dénudation  ancienne  de  l'os,  circunstaocc  à  laquelle  sont  venus 
s'ajouter  quelques  excès  alcooliques. 

ObS.  CCXLIX.  Encéphalite  wuppurée  dem  lub«:«  anli^rleur*.  L.é»loii  anrlenne 
du  coroaai.  —  M....,  âgé  de  Irenlc  aos,  d'aborii  marin,  puis  niarcliand  anibulanl,  est  aiimis 
le  2  mai-s  1860  k  l'hôpital  la  Picié,  salle  Saint-Paul,  n'  4  0  (service  de  M.  MarroUe). 
Homme  robuste,  il  iirétend  que,  lorsqu'il  était  marin,  il  a  assisté  à  plusieurs  combats  et  reçu 
des  blessures  et  de  violentes  contusions,  dont  l'une,  il  y  a  huit  ans,  aurait  été  suivie  de  perle 
decoanaissance  et  »ur«it  donné  lieu  de  croire  à  une  fnclure  da  crâne.  Aujooni'bui  il  présente 
eoimnft  preuve  de  ce  qu'il  avance  vne  cicatrice  aor  le  front  et  d'aulrei  cicatrices  sur  les 
nii  iiibrcs.  11  s'adonne  (ie|mis  lHni;l(Mii|is  ;iu\  alcooliques;  il  a  eu  il  y  a  six  aus  un  accrs  de 
délire  vraisemblablcinent  provoqué  par  l'abus  de  ces  liqueurs.  A  la  suite  d  excès  de  boisson 
qui  durferent  plusieurs  jours.  M....  est  pris  de  nouveau,  le  S  mars,  d'un  accès  de  délire  et 
traiis|.(ii  l('  :'i  !'liAi  it:iI  (l;ins  la  nuit.  Le  '^  mais  au  malin,  il  est  en  proie  à  une  vive  agitation  ; 
ses  paupières  se  conlractenl  fréquemment,  ses  globes  oculaires  roulent  consianuiienl  dans 
leurs  orbites  ;  ses  lèvres,  ses  membres  supérieurs  sent  attefails  dVm  tremblement  très-marqué; 
son  dclire  |uii  le  princi|i3lpnienl  îiir  les  afîaires  de  sa  profession,  il  citante  ce  qu'il  a  I  lialiifiale 
d'annoncer  dans  la  rue;  lucKiile  par  oiomenls  l'ouls  petit,  peu  régulier,  70  pu!  aii.ius: 
latigue  sèclie,  narines  pulvérulentes;  ni  vonnsseitient,  ni  itiarrhée  ;  peau  humide.  (iO  sang- 
sues à  la  nuque,  mh'  uilirle  d'opium.)  Caluie  relatif  dans  le  courant  de  la  journce  Le  i. 
délire  intense,  céi'liaïui^ie  des  plus  vives  ;  le  malade  se  plaint  de  ce  qu'on  lui  fend  la  l^te;  il 
a  des  convulsions  des  globes  oculaires  et  des  secousses  couvuUives  dans  les  membi'VS.  Son 
cou  est  roide,  sa  téte  est  inclinée  en  arrière  ;  sa  langue  est  toujours  sètbe^elses  narines  sont 
putvAnitentes;  son  pouls  est  petit,  irrégulicr,  sans  fréquence,  (folion  avec  2  grammes  d'éiber 
et  30  gouttes  de  laudanum  )  Le  5,  persistance  du  d>-lirc  et  de  la  céphalalgie,  qui  est  un  peu 
moins  violente  ;  le  malade  continue  de  répondre  »  quelqucMines  des  questions  qu'on  lui 
adresse.  Le  soir,  je  le  trouve  assis  sur  son  lit,  croyant  raccommoder  de  Is  porcelaine  et  exê> 
culant  avec  la  plus  grand-  précision  tous  le?  mouvemenis  lu'i  esïaiips  à  celte  (-|iêraiion.  Peu 
de  fréquence  du  pouls.  (Même  prescription.)  Le  6,  décubitus  dorsal,  narines  pulvérulentes, 
prostraiion  et  coma  ;  pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier,  sueur  générale.  Le  7,  même  état. 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopête.  — Adiiérence  de  la  cicatrice  frontale  à  l'os  sous-jacent,  qui  ne  parait  avoir  subi 
aucune  perte  de  substance;  injection  des  méninges,  dépéis  pseudo«membraneui  à  ia  con« 

ve.xité  du  lolc  antérietir  droit,  suj  puraliori  ;r  In  bn^e  du  cerveau  et  tians  les  raviti^  vcntriru- 
biires.  La  curnc  antérieure  de  I  liéuiispliére  gauche  adhère  à  une  sorte  d'c3i,ca«alion 
osseuse  située  au  niveau  et  an  peu  en  dehors  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Lorsqu'on  a 
détaclié  !e  cerveau,  il  reste  en  ce  point  une  portion  de  ruutière  cérébrale  ramollie  cl  infiltrée 
de  pus;  l'os  s otis-jacent,  dénude,  est  le  siège  d'un  léger  amincissement.  I^s  exlrt'miiés 
des  deux  curue.^  antérieures,  indurées,  d'uD  jaune  rougeâtre,  indiquent  un  processus  phlegma* 
sique  déjà  ancien.  Les  poumons  sont  congestionnés;  le  cœur  est  flasque,  lofox--  e>t  mou, 
un  peu  gras;  lu  rate  et  les  reins  ne  sont  pas  altérés;  la  surface  iuleruu  de  l'eslutiiac  est  le 
aiége  d«qaeU|iies  plaques  d'iiyection,  les  inleslina  sont  inlaeta. 


Un  homme  conservait,  à  la  ?uile  d  une  forte  contusion  à  la  partie  antérieure 
du  crAne,  un  certain  degré  d'irritation  de  la  substance  des  deux  cornes  anté* 
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rieures  du  eemau,  quand  des  excès  alcoolique,  venant  donner  rintpiiisîon  k 
un  état  pathologique  pour  ainsi  dire  latent,  déterminèrent  une  méningo* 
encéphalite  snppurative  rapidement  mortelle.  Ainsi  les  personnes  affectées  de 
carie  du  rocher  voient  généralement  apparaître  des  accidents  sérieux  de  l'encé- 
phale è  la  suite  de  fatigues  ou  d'excès,  d'où  l'indication  pour  ces  malades  de  se 
soumettre  à  une  hygiène  des  plus  sévères.  D'un  autre  cdté,  les  abcès  métasta- 
tiques  du  cerveau  ne  sont  ikis  extrèmonient  rares,  et,  conséquemment,  de 
m^mo  que  les  encéphilites  proliféralives,lesencéphalites  suppurativcs  consti- 
tuent des  genresdivers  d'altt'ration.  Nous  aurions  enrorc  à  parler  des  lésions 
aiguPs,  phlegmasiques,  [M>rtant  d'une  façon  spéciale  sur  les  cellules  ner>euses  ; 
niai';  cnrnme  ces  lésions  affectent  plus  soiîvent  prut-ôtrc  les  éléments  de  la 
moelle,  nous  renvoyons  à  Tarticle  Myélite  ce  que  nous  avons  à  en  dire. 

TUU£iJiiS  ENCÉPHALIQUES,  SARGOilËS  i>£b  MEMiXGE^  ET  DU  CERVEAU. 

Les  altérations  de  l'encéphale  connues  i-uus  la  dénomination  générale  de 
tumeurs  ont  des  caractères  différents,  selon  qu'elles  affectent  les  enveloppes 
ou  la  substance  cérébrale.  Les  tumeurs  des  enveloppes  elles-mêmes  ne 
sont  pas  toiiyours  identiques  et  varient  suivant  leiu*  point  de  départ,  .\insi  la 
botte  cF&nienne  donne  lieu  à  des  exostoses,  h  des  tumeurs  cartilagineuses  que 
nous  étudierons  plus  loin  ;  la  dure-mère  engendre  des  tumeurs  osseuses, 
fibreuses,  des  néoplasies  cellulaires  avec  concrétions  calcaires,  sur  la  nature 
desquelles  l'entente  n'est  pas  encore  définitive.  Los  méninges  molles,  ctsurtout 
la  pie-mère,  sont  aussi  lepointde  départ  de  tumeurs  particulières.  La  gangue 
conjonctive  de  Tencéphale  ou  névroglîe  donne  h  son  tour  naissance  à  des 
tumeurs  diverses,  cr  i  '  risées,  les  unes  par  de  petites  cellules  rondes,  les 
autres  par  des  cellules  allongées  et  plus  volumineuses;  enfin,  la  membrane 
ventriculaîre  ou  vpcndymc  est  quelquefois  le  siège  de  productions  nou- 
velles. Les  faits  qui  suivent  peuvent  donner  une  idée  de  la  multiplicité  de 
oes  altérations  et  nous  aider  à  connaître  leurs  principaux  types. 

OliS.  CCL.  OM^mf  fl«-  If%  fnux  da  cerveau.  llc^niorrhnKle  «érébrnle.  — C..., 

àgt  de  ciuqiian(e>huii  ans,  bijouiuT,  est  apporlé  sans  cjuiKiis-sance,  le  30  mai  <S60,  à  l'hô- 
pital de  la  Pilit',  salle  Saiat-l»aul,  n'  36.  service  de  M.  ManoUf.  Nous  le  Irotivoas  élendu 
sur  le  dos  et  dans  le  coma  le  plus  profond  ,  les  pupilles  sont  im-^alcs  ;  le  rooufement  volon- 
lairo  esl  cotuplétemeiit  altolii  it  droite,  la  bensihiliti"  au  conirain'  paraît  un  p^ii  exagérée; 
à  gauciie,le  mouvement  est  tonserv»^,  du  moins  en  parlie,  la  scnsih'lilé  n'est  pas  altérée.  Les 
bruil.>i  du  cœur  ^ont  intacts,  mais  la  respiration  s'embarrassi<,  et  la  mort  a  lieu  le  leodemaio. 

Autop-tie.  —  Crilne  normal.  Vers  la  partie  moyenne  gauche  de  lafiiUi  du  cenretu,  «xiste 
une  production  osseuse  qui  a  3  cenlimètre^  de  longueur  sur  i  centimètres  d<'  largeur  et 
uo  centimètre  d'épaisseur.  Située  eoirt>  la  faux  du  cerveau,  à  laquelle  elle  tient  par  uu  pcdi- 
ruie  fibreux  et  Ta>cnlaire,  mince  et  allongé,  ettt  face  ioicme  de  Hiémisphère  gauche  qu'elle 
comprime  et  qui  e>l  déprimée  pour  h  n-cevoir,  cette  production  pr i  v'  !)!»;  à  l'examen  mi- 
croscopique Ï9i  camclères  du  li».'-u  osseux  ;  ooy  trouve  les  corpuscules  cl  les  caoaltculeedes 
OS.  Sur  celle  de  ses  hwi  qui  est  appliquée  &  Itfaux  cérébrale,  se  voil  uo  trou  desliaé  à  litrer 
paille  au  vaisseaux  et  qui  ae  mamiue  |iat  d'asalogi»  avec  le  canit  nourricier  dos  os.  An 
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point  de  réunion  delà  fatudu  corteiu  et  de  la  leole  du  cervelet  existe  une  plaque  oss«use. 
moins  vnirtmineuse  qu>>  la  préccilente.  1/encépliate  présente  de«  taches  sanguinrs  niuliipk  s, 
siirtoiii  ;i  la  liasc.  I,'hi''ini5i>litre  droit  est  uioii,  renllé;  le  corps  sirié  do  ce  même  côti*  est 
détruit  par  un  caillot  sanguio,  du  volume  d'un  gros  œuf,  qui  se  prolonge  jinqao  dans  le  reo- 
tricule  correspondant;  une  fiible  quantité  de  sang  liquide  se  reoeontre  dam  le  ventricule 
opposé,  dans  le  tioi^irinî;  et  jusqui-  lîans  le  quairièine  ventricule.  Les  vaisseaux  siiiîésdans 
le  voisinage  du  Toyer  ont  leurs  parois  iutiltrées  de  granulations  graisseuses  ;  les  artères  céié> 
braies  sont  épaissies,  opaques,  et  sur  quelques  points  réiréeitt.  Les  poumons  sont  congés* 
tionii  '  -  '  !  i*un  d'eux  ri'iirei  nie  plusieiit  s  foy  i  :  !■  juiriimonie  lobuIaTe  suppiirée.  Les  art'Tcs 
coroiiairtï  sont  crétacées  ;  la  substance  musculaire  du  cœur  est  décolorée,  jaunâtre^  détenue 
gr^sseose.  Le  foie,  la  r«le  et  les  reios  ne  sont  pas  alt/^rés. 

Ce  fait  est  rtinarqutible  par  raltération  telaUvcuicul  raro  présptit/'e  par  la 
tlure-mère.  Quant  aux  cffcls  de  celte  altération,  ils  nous  fout  délaul,  puisque 
nous  n'avons  pu  obtenir  de  renseignements  sur  l'état  des  fonctions  cérébrales 
du  malade  avant  son  attaque  apoplectique,  complètement  itidèpendanle  de  la 
lésion  ménitigienne. 

Si  cette  production  est  rdativement  rare  et  pour  ainsi  dire  exceptionnelle, 
il  n'en  est  pas  de  même  d'une  altération  néoplasique  ayant  la  dure-mère 
pour  point  de  départ,  et  ponr  composition  des  cellules  fusiformes,  des  vais- 
seaux et  souvent  aussi  des  grains  calcaires  qui  lui  ont  valu  à  tort  le  nom  de 
ptammome, 

Obs.  GCLI.  Sarcome  die  In  dur«  mère  (pnaaaaaaae).  —  R....,  âgé  de  ti^nte^bdl 
ans,  charpentier,  admis  à  l'Hdtel-Uieu  lo  SI  mai,  succombe  quatre  joitrs  plus  lard  dans  un 
état  seml-comaleux  et  avec  on  ensemble  sympiomaiique  qui  avait  conduit  &  diagnostiquer 
un  ramollissement  cérébral. 
Pi-  4«,  Sf  4  ilnlopsjr.  Le  cerveau  n'est  pas  sensiblement  modifié,  mais  les  veMncnlet  oérébram 
*t*'^f•  sont  dilatés.  Entre  rbémis(!liér<'  (gauche  dn  cervelet  et  la  dore-mère,  eiiste  une  lomeur  éla- 
li'e,  (le  petit  volume,  (onslilur-e  p  ii  nin'  sn!i~l;iiici'  j;ii-;'tlre,  ilisliuiio  i!c  la  sub-itance  céré- 
brale. Cette  tuiueur,  qui  fait  adhérer  ces  parties  entre  elles,  est  niotle,  moins  consistanio  que 
la  substance  cérébelleuse  et  foi'mée  par  des  eetiules  allongées  (9),  fusiformes  ou  aplaties, 
suivant  qu'elles  sont  vues  tli'  fnre  nu  de  n'té.  Munies  d'uu  noyau  cranuleus,  ces  cellule>  sont 
disposées  autour  de  plusieurs  poiuts  centraux,  formées  des  mêmes  cellules  groupées  d  une 
façon  particulière  et  ioerusiées  de  sels  de  eliaax  (Ag.  è  m,  et  fig.  4'  ^)  (corpe  arénaeés). 
D<  s  faisceaux  roojonclifs  incriiMi  dt  s  ni(*incs  ^clf:  appnrnissent  dans  le  voisinage  SOWS  forme 
de  longs  cylindi'es  (c).  Un  certain  nombre  do  vai.^!>eaux  t^(<)se  voient  entre  ces  diverses pMliM, 
La  substance  cérébelleuse,  eoroprimée,  est  déchirée  ou  refoulée  et  nésamoiM  peu  nodiliée. 
Les  autres  oi^anes  sout  iniacls  ou  fort  peu  altérés. 

«  Un  homme  chex  lequel  on  avait  diDgnrt^tiqiiû  uti  ranioliissoraent  céréliral 

meurt  dans  le  coma,  et  présente  à  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  gauche  du 
cervelet  une  tumeur  molle  étalée,  qui  a  pour  point  de  départ  la  dure-mère  et 
qtii  est  formée  de  cellules  fti-iformo?  coiiconfriqucment  dispo?:»'c>  autoiîrd'un 
noyau  roiitral,  lequel,  traité  par  l'acide  nitrique,  dégacre  des  bulles  d "acide 
carhoniipie.  Celle  afleiUioii,  que  nous  retrouvenms  plus  loin  quand  nous 
nous  occiqierons  des  enveloppes  de  la  moelle  épinièie,  ne  diflèie  pai  sen- 
siblement des  altérations  des  luéniagos  molles,  dont  les  faits  qui  suivent  sont 
des  exemples,  puisque  nous  y  retrouvons  la  môme  disposition  des  éléments 
sous  fbrme  de  globes,  h.  part  l'incrustation  calcaire.  Nous  devons  le  premier 
de  ces  faits  à  l'obligeance  de  notre  honoré  maître  M.  le  docteur  Moisaeaet. 
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Ou.  CCUI.  ■sveoaie  doable  dra  ménlagM  mollea.  ÉrynlpMe.  —  1^  ....  âgé  de 

qtinranff-îppt  an«,  cordonnii-r.  r?t  a«Imis  le  JO  juin  H  869  »  riUMt-l-Dicn,  salle  Satntf-.îranne, 
it  u2,  t  vicc  de  M,  iti  ilocltiu*  Muissenet.  Uien  porlaol  jo^^qu'ù  l  âge  de  quarautt^-ciitq  ans, 
ce  malade  e^l  alleinl,  à  celte  époque,  d'une  maladie  qu'il  appelle  du  nom  do  Ctn-re  cén-brate 
rt  *|ui  le  relient  au  lit  pendant  un  mois.  traitement  consiste  en  une  application  de  sang' 
sues  à  l'antis.  Trois  mois  plus  lard,  surviennent,  sans  cause  connue,  des  arcès  é|tileptiformes 
qui  se  reproduisent  cinq  fois  dans  le  courant  d'une  année.  Huit  mois  après  le  dt'hut  de 
ces  accès,  le  naïade  éprouve  des  maux  de  léte  violenis  et  coniious,  qui  cèdent  en  partie 
&  l'application  d*on  Tésicaloire  n  avani  de  l'oreille  droite.  En  même  trmps  survient  un 
trerotilt  iiu  ni  des  iurmbr'  S  supérienra  i  l  inférieurs  exagéré  par  l'eutoiion  et  les  actes  qui 
exigent  une  coolraciioa  uiuMulaire  prolongée.  La  vue  s'allère  aussi  peu  à  peu,  à  tel  point 
que  doux  mois  avant  son'  admicsion  è  l'HAtel-Dieu,  L....  était  dans  l'impossilnlité  de  tra- 
vailler; l'œil  gaiiilip,  iKirlicuIièrenicnt,  iw  lui  rendait  plus  aucun  MM  vicc.  Les  autres  sens 
conservèrent  l'iiitègrilé  de  leurs  fondions,  toutefois  il  se  manifcst  )  uuu  faiblesse  g«nési«)ue 
marquée.  L'etamen  ophthalniosropique  des  yeux,  praii<|nr-  ([in  l  iiics  jours  après  l'entrée 
à  rhâpital,  permet  do  rurisia  er,  i  iiruipalemenl  ii  -juilu'.  une  injection  nolaMc  .isoc 
dilatation  des  vaisseaux  émergeant  des  i»apiUes;  nuages  cl  taches  pigmeotaires  sur  les 
rétines.  Abienee  de  paralysie,  sensibilité  normale.  M.  ledoeteur  Noissenet  diagnostique  une 
tumeur  ri-n'liralf ,  cl  prescrit  pcnihuil  les  pi  .  initT.-  jotirs  des  pilules  d'aloO'S,  plus  tard  des 
préparations  iodurées  et  du  quinquina,  le  tout  sans  succès  appréciaJile.  A  partir  du  23  juin, 
t'bj^roiliénpîe  eti  Routée  h  ce  traitement,  puis  des  bains  sulAireux,  mais  sans  plus  d'effet. 
Le  malade  ne  se  trouvait  p.is  mieux,  rt  s'il  IrombLiit  un  \\i'u  moins,  sa  pliysionotnie ,  déjà 
hébétée,  s'altérait  de  plu&vii  |ilus;  il  pri'>oiilait  ua  certain  degré  d'oblusion  sensorielle,  se 
plaignait  beaucoup  de  sa  vue  et  accusmi  un>-  grande  lourdeur  de  tête.  Le  28  juillet,  après  un 
état  de  «omnolcnre  qui  ilurait  ilepuis  quel(|ue5  jours,  il  eut  vers  le  soir  quelques  eiïurts  de 
voniisscineul,  et  \v.  ifadcniam  une  fièvre  vive.  (Purgatif;  vésicatoire  aux  cuisses.)  Deux 
jours  après,  un  érysipilo  qui  avuil  eu  son  point  de  départ  à  la  nuqtw,  OÛ  existait  un  sélon, 
s'étendait  a  lu  région  du  dos.  Cette  aifLctioii.  liu-n  «lu'eUe  ne  f At  Mcompagnée  d'aucun  délire, 
épuisa  rapidement  le  malade,  qui  mourut  lo  G  août. 

^utopitcr.  —  Sur  deux  points  voisins  de  la  ligne  médiane,  la  voAtc  crânienne  est  amiocie 
et  pnisque  perforée  par  le  développement  de  deux  tumeurs  situées  à  la  partie  antérieure  de^ 
hémisphères  rérébranx,  de  chaque  côté  de  la  grande  scissure.  En  elTcl,  au  niveau  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  è  gauche,  se  rencontre  une  tumeur  adhérente  k  In 
pie^mére.  Cette  tumeur  se  moule  sur  ks  drconvolutioos,  mais  il  est  facile  de  l'en  séparer, 
Mit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  d'nn  scalpel.  Semblable  prodaeiion  occupe  te  bord 
convexe  et  la  face  interne  de  l'hétiusplièif  dniit,  vers  le  point  Je  nninion  de  son  tiers  anté- 
rieur avec  !es  deux  tiers  postérieurs.  Ces  tumeurs,  du  volume  d'un  œuf,  un  peu  aplaties, 
sont  inégales,  bossetées,  et  présentent  un  aspect  qui  rappelle  celui  des  drconvolullons;  «Des 
5oni  molles,  piileuses,  peu  élastiques,  et  copen<k(iit  ne  donnent  aui  un  suc  à  l.«  pression.  Glrto- 
réea  à  leur  surface,  elles  offrent  dana  leur  profondeur  une  teinte  grisâtre  ou  blancltfllre,  et 
ont  leur  point  de  départ  dans  Taracbntifde  on  la  pie-mère,  puistprelles  se  séparent  avec  hâ' 
lité  des  circonvolutions  cérébrales  à  peine  ramollies,  mais  a lT,iis-ées  et  comprimées  dans  îi  ir 
voiaioage.  Des  vaisseaux  provenaot  de  la  pie-mère  pénètrent  dans  la  profondeur  de  c«>â 
lomemv  et  leur  servent  de  moyen  d*uttton  avee  le  cerveau  ;  ils  sont  beaucoup  plus  abon- 
dants ii  la  périphérie,  oi\  existent  de  nombreuses  excroissances  villeuses.  II  f  nlre  dans  la 
composition  de  ces  tumeurs  ;  4"  une  trame  extrêmement  mince  formée  d'un  tissu  con- 
joMlir  pareonra  de  vaisseaux  pour  la  f^pHt  variiptfns;  f  des  cellules  isolées  ou  imbrU 
quécs  sou'^  forme  de  «'olv  s  plus  nu  moins  vohimincnx  (dfr.  il).  Os  cellules  ont  un  ou  deux 
noyuux  ovoïdes,  pom  vus  d'un  petit  nucléole  central;  elles  sont  pâles  et  (urseinées  de  granu- 
lations grisâtres  d'autant  plus  nombreuses  et  volumineuses,  qu'on  les  examilie  dû»  les 
courli.  s  li  s  plus  profondes  de  la  néoplasie;  elles  sont  allongées  et  eflilées  vers  one  on  deux 
de  leurs  extrémités,  souvent  pli>sées  et  comme  cliiffonnéi-s.  Accolées  les  unes  aux  autres, 
elles  ont  Tappirence  d*an  tiasu  conjonctif  {f);  vues  isolément,  quelques-unes  d'entre  elles 
dèerivenl  un  arc  de  cerrli*  asspi?  régulier,  si*  renflent  vers  leur  milieu  ,  et  laissent  apercevoir 
à  leur  centre  un  noyau  volumineux.  Entraiuées  par  le  iuiuide,  elks  se  uiuiilreiu  lautôt  de 
'champ  et  sous  forme  de  fuseaux,  tantôt  de  face  sous  fiHtne  lamelleuse  ou  polygonale  (0); 
on  en  voit  enfin  qui  ont  l'apparence  d'un  bAlonnet  sur  une  partie  de  leur  longueur,  taudis 
qu'elles  sont  étalées  sur  l'autre  partie  ,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d'une  raquette. 
GoMtitaét  par  r^ggloaiéiilîoi  et  l'imbricetioa  de  eea  élémeoto .  les  globat  soat  plni  nmn^ 
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braox  vers  les  parties  iiériiiln  riques  que  dans  les  parliez  centrales  d«  la  bimeur;  3t  <pp> 
raineot  sous  forme  du  corps  sphcroidaux  ou  eylindrolde^,  formas  d'  line  iTlIiile  cnlr.'i li- 
eu de  QOytax  multiples  entourés  de  plitsieun  ooDChes  de  cellules  allongées,  conn  iitri^ueineiK 
ilispoMîes  (a  cl  b).  ('A  it  l.'i,  on  voit  deut  d«  Ces  glol)es  n'unis  cnieiiihie  m  entourés  d'une 
coudiii  commune  de  cellules  égaleawol  allongées  ;  quelques-uns  ont  un  proloogemeot  qui 
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constitue  une  sort^*  ilo  inMiciile,  ma'>  nulle  part  nous  n'avons  vu  ce  pt'dit  nie  provenir 
des  vaisseaux.  Les  tlfuicnls  qui  foraient  ces  amas  sphériqu«s  sont  partout  laciles^  à  recoo- 
Qolire  ;  C'est  qu'en  effet  il  nVn  est  qu'un  petit  nombre  qui  soient  infiltrée  de  selt  de cbani. 
—  Les  au'i  os  parlif-.  il"  l  encrphalc  ne  5ont  pax  altru'"!  s.  Les  banilL-'ctlcs  optiques.  rantoHiet, 
présentent  u  rcxann  !)  inicroscopi  iui-  nue  :ili<  raiion  nianili->te.  Les  tubes  ncrvuuv  qui  les 
composent  sont  pour  la  |>lupart  variqii' ux  ou  brisés,  et  dans  leur  intel^alleon  aperçoit  de« 
corpuscules  granuleux  abamiant-,  bien  qu'il  ii'evisie  p.is  la  iiniiiidre  compi  espion  Atss  couches 
optiques  ou  des  tubercules quadrijumeaux.  La  luoellc  épinière  u'csi  pas  examinée;  les  autres 
organes  ne  sont  pas  altérés. 

l  ii  hoinmo  nfTt  r  ti'  d'arn'-s  rpilcpliforraes,  dp  treniblonieiit  momentané  iIps 
iniMiihri's,  (l'iiiit'  i  -'p!!  ili'-i'  intciiM-  rf  ilo  f;iil»lf-so  do  la  \isioii,  ii'olitifiit  aiicim 
sotila^cmnit  i]v  l'cinploi  d'mi  tfaitctiinil  (''iiL'if.'iriii('  et  ratimiiiol.  Siiiviriit  un 
éf\  «-ipi'li',  l't  il  iiieiti  l  ajift'S  plus  d'tme  aniw'c  «le  iiialadio.  La  coiivexiti'  aiit»*- 
rk'uit'  (le  cliacim  tW-  hC'uù<.[ihrir<  o>t  occtipéc  par  une  liiuit'iir  onoïiJo,  aplatie, 
a-se/  ferme,  injectée  et  roui^ei'ilre  à  sa  surface,  prisiltre  dans  ses  parties 
profondes.  Situées  dans  la  cavité  sous-arachnoï(lienne,ces  tumeurs  sont  formées 
d'une  trame  conjonctive  trës^mince  ;  de  nombreux  vaisseaui  et  de  cdlule» 
allongées,  fusifonnes,  dont  quelques-unes,  conoentriquement  di^XMées, 
donnent  lieu  à  des  masses  arrondies  analogues  aux  globes  épidermiques  des 
canoroldes. 

Obs.  GCLIII.  Sarcome  *9m  maémta^tm  «éréheales*  —  flg^e  de  cinquante-deux 
ans,  brocheuse,  admise  &  l'HAtel-Dîeu  le  tl  juin  1964,  meurt  le  \"  juillet.  Femme  bien 

con  litiii'e,  <■!!■■  e-1,  il(  |Hiis  plus  d'iii  e  anui'e,  nlleinte  d'une  paralysie  a^ee  légAre  contrac- 
ture ilu  bras  droit,  sans  altération  ap^iréciable  de  la  seusibiliié;  la  jambe  du  même  côté  est 
on  peu  faible.  Du  c6té  opposé,  le  mouirement  est  conserté;  la  aensibilité  paraît  un  peu 
exagérée.  Somnolente  dét  son  entrée  k  l'hépital,  cette  naïade,  dont  les  beoltéa  iaUttac- 
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tuellea  sont  pen  hicida,  ne  (arde  |Mt  i  lonber  dastan  état  da  eoima,  qui  penula  jinqa*i 
M  mort. 

Autojmie. —  Le  crâne  n'offre  rien  de  ptrticnlicr,  mais  la  Tace  etlernu  du  lobe  occipital  ^nui  lic 
est  le  si^ge  d'une  tumeur  aplatie,  discoïde,  du  volume  d'un  œuf.  Appli4|uée  sur  les  circun- 
TOlutioas  qu'elle  comprime,  en  même  temps  qu'elle  en  remplit  les  anfiractuosiiés,  cette  tumeur, 
ferme,  sèche  jjliiiôt  (lu  liumiili-,  renferme  de  nombreux  vaisseaux  et  présente  à  son  centre 
une  taclie  jauno  phyinaloiMe.  liWo.  i  st  forint'*-  d'iiiic  trame  conjonctive  mince  et  vasculaire, 
de  cellules  fasifonnes  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  non  soudées,  de  globes  composés 
|ttr  ces  mCmes  éléments  concenlriquament  disposéa.  Laa  ventricules  cérébravx  sont  dilatés. 
La  substance  ct  ri'bralo  voisine  de  h  lumaur  «st  uo  pau  nmiolUe*  Les  ovganes  tboraciquea  et 
abdominaux  ne  sont  pas  altérés. 

Ce  fait  a  une  srande  aïKilduie  avec  celui  qui  précède;  le<  tiim^^urs  ménin- 
giennes  out  la  même  tt^xture  dans  le-  deux  ras,  et  la  cuise  de  leur  UitlV-rdico 
syniptomatique  réside  uniquciuciil  dans  leur  siège.  Dan»  un  autre  cas,  une 
malade  âgée  de  quarante  cinq  an?,  qui  avait  eu  des  accès  épileptiforines,  et 
chec  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un  ramollissement,  présenta,  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  tliémisphère  gauche  du  cerveau,  une  tumeur  du 
volume  d'un  petit  CBuf  qui  avait  pour  point  de  départies  méninges  et  déprimait 
les  circonvolutions  sous-Jacentes.  Cette  tumeur  vasculaire  était  encore  com- 
posée d'éléments  fusiformes  dont  un  certain  nombre  affectaient  une  disposi- 
tion concentrique  et  formaient  des  globes  semblables  aux  globes  éptdermiques. 
La  dure-mère  cérébrale  était  le  siège  de  petites  tumeurs  de  même  nature. 
Sans  être  communes,  les  productions  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement 
rares;  aussi  ont-elles  Gvû  l'attention  des  anatomo-pathologistes.  Décrites  par 
Lebcrt  sous  le  nom  de  tumeurs  fiàro'plasiiques  ou  Mreomalettses  intm- 
crâniennes,  ces  productions  sont  rangées  par  les  auteurs  allemands  dans  la 
classe  des  sarcomes,  et  Vircliow,  prenant  en  considération  leur  tendance 
à  l'incrustation  calcaire,  leur  a  donn<^  le  nom  de  psamnwmp.  En  France,  le 
professeur  Hohiii  en  ïnh  Vépithéliome  des  séreuses ,  tandis  (jui' MM.  Huuvier 
et  Cornil  les  désignent  sous  le  nom  de  sarcomes  mi'jii)/ilfii</itcs.  Ouoi  qu'il  en 
soit  de  ces  d<'>rinminations,  il  faut,  au  point  de  vue  clinique,  reeonnaitre 
que  ces  nouvt  lli's  lormalions,  dont  Taccroissetuent  est  lent,  mais  gratlut^l,  ont 
petà  de  leiulauce  a  ^uhir  la  d(\Lrénérescen(:e  graisseuse,  à  rétrograder  et  àjdis- 
parattre;  touteluis  leur  Ui  vcluppeaicnt  peut  être  arrêté  par  une  incrustation 
de  sels  calcaires.  Presque  toujours  peu  nombreuses  et  limitées  aux  méninges 
cérébrales,  ces  tumeurs  parussent  susceptibles  de  se  généraliser,  du  moins  * 
autant  que  je  puis  en  juger  d'après  un  fait  rap^m  t>'  i)lu8  loin  (voy.  planche 
dans  lequel  une  tumeur  tout  à  lait  semblable  à  celles  qui  nous  occupent 
coexistait  avec  des  tumeurs  multiples  des  enveloppes  de  la  moelle  et  des 
cordons  nerveux.  Or,  comme  on  ne  peut  admettre  dans  ce  fait  une  simple 
eoincidenoe,  puisque  les  tumeurs  des  nerfs  ne  différaient  pas  essentiellement' 
quant  à  leur  texture,  de  la  tumeur  des  méninges  cérébrales,  il  en  résulte  que 
celle-ci  devait  être  de  même  nature  que  les  tumeurs  des  nerfs,  qui  étaient 
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iiicuiitestabiemeiU  des  lésions  saiTomaloiist'S  on  fibro-plaïstiqno^^,  Nou* 
>;oimnes  ainsi  mnflinf  à  onvi^a-ror  coiniiie  un  srnt  nino  rodo  rtllf'ration  dos  m»'- 
iiinees  iiiiillo  (if>ii(  jii-ijii'ii  i  iKMis  faisions  voloulici  -,  a  .hi  pn>f«>s<Mjr 

liuliiii.  un  epilliiHii iinr  .-éreiises.  Les  lumom*ïi  iiu'iiiutifiiin'.  ru  iiii. -ruiri 
se  rapjjioclionl  natui-L'llerui.  iit  do  certaines  tunienrs  inlra  céit  luaU-  rnii-rauc-i  ? 
par  des  cellules  fusiformes  ou  élùracnls  libro-plasliqucs,et  dont  voici  plusiuurà 
exemples  : 

Ob^.  CGLIV.  Ihureone  laacleHlé  du  cor|Mi  ealleux  t  li^mlpl^f;le  )  norllf r  wniarwlnr 
«•  tté^hrlte  airof^lqae.  ThranbOM  ttatomle  c«  mmÊ/kmHÊB  pnMwmtmmêrm.  ■•*« 

naliilF.  —  C...,  Agt"  de  sfiixnnlc-nruf  nn?.  Mîliiiis  h  rHùK'l-l'ii'ii,  salli-  S:ii!i!i  ->i  .inrn-'  n"  4, 
le  i"  avril  I8fi4,  psI  un  iiummc  bien  coiiïtiliu',  exervanl  la  j»rotcssiou  tic  |icmtie  tn  b.iu- 
menis  depuis  sa  jeunesse.  l'àle  «I  anAmié,  il  prclend  n'avoir  eu  qu'une  attaque  de  eo< 
lir|nc  snturniiic;  il  dil  sobre  cf  exumpl  de  foiilp  rtlTtriioti  v/n/TU-nm-.  Il  va  un  mois  mvjron 
qii  il  ,1  I  ommeiico  :i  s'apercevoir  de  l'cùstcncc  d'un  ceriain  drçi  i  d.  f;ul)Usso  dans  le  tùlù 
droit  du  corps;  en  mêiiic  temps  il  remarqua  un  peu  d'aitai-semciu  l'i-  l.i  ronimiss'ire  labiale 
du  m^nie  Cl^lé.  La  paralysie  dfs  membres,  acconi|«a^n»'e  <ie  roideur,  fui  |  i  '.  .'dô»î  d'un  irem- 
blemeul,  surtout  dans  le  bras  droit.  Aujourd'hui,  la  jambe  i-aiatysiu  est  eu  mime 
teoips  aMlt-malire  et  la  marche  compU'-Ictncnl  impossible.  I,.<  scnsibiliié  est  notablement 
diminuée  dans  tout  le  côté  paralysé  ;  la  mémoire  est  allaibhc.  Les  haltements  du  cœur  »ont 
énei^iques,  tl  il  existe  un  bruil  de  souille  dans  l'aorle.  Absence  d«r  fièvre;  même  étal  pendant 
plusieurs  jours,  à  part  l'œdème  de  la  jambe  qui  s'accroU.  I.e  9  avril,  le  malade  était  dan« 
ia  même  ulualioo,  lorsque,  vers  trois  iieurei  de  l'aprè^midi,  à  la  suite  d'un  léger  etlori,  il 
appelle  tout  à  coup  à  son  secoure,  disant  qu'il  éloufîe,  demande  h  boire,  pàlit  beaucou[i,  et 
meurt  en  nioin?^  d<.-  cintj  nnnules. 
"  *ti4^  /<uio/iiie.  —  Adtiérences  du  la  dure-mère  à  la  voAle  crioienae.  Opacitd  des  méninge* 

molles.  Cerveau  Tolnmineux,  un  peu  plus  mou  i  gauche  qu*k  drmte.  Placé  sur  sa  base  et  les 
deux  bémi^piiéres  éi  ai  tés,  d  t  organe  laisse  voii-  au  fond  de  !.i  i^-iire  médiane  le  corps  cal- 
leux légèrement  renilé  et  saillant  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  Ue  teinte  grisâtre,  opa- 
line, la  partie  renflée  est  le  siège  il'une  vascularisation  intense;  elle  est  d*nne  oooaîs* 
tance  peu  dilTcrenle  de  celle  de  la  siibsluiicc  nerveusi*  u  l'élat  normal  \.»  cc>ii|M'  i!u  rurps 
calleux  montre  que  cette  altération,  qui,  à  droite,  s'arrête  au  niveau  de  la  face  iulenie  de 
riiéœi^[ihère,  se  continue,  à  gauche,  ju>îqu'&  on  centimètre  des  circonvolutions,  re'^pectant 
simplement  le  tiers  aulrrirur  >•!  b  riHii':  i-d-triiciire  <\<'  l*lii'inispli'"rr.  l  a  -nifi  .■  ,!.;  celle 
coupe  i^flg.  4)  laisse  voir  quelques  exlravasals  bémorrbagiques  et  des  stries  jaunàtrcï  dui^à  ta 
métamorphose  graisseuse  des  éléments  nerveux  compris  entre  les  capillaires  injectés.  Une  see- 
tion  |irr'|M'iiili'  iilairr'  ihi  coriis  iMÎti'ux  à  sa  |iar'tii'  uiiHt'iiiu'  (l'i'^.  i')  pt^rmet  di*  cnnstaîer  que 
l'altération  dont  il  est  le  siège  occulte  toute  son  épaisseur.  Cette  altération  est  conslituce  par 
des  cellules  allongéeo,  fusiformes  ou  ovoïdes,  avec  noyau  arrondi,  volumineux  et  granu» 
leux  (fig.  4"),  et  par  des  vnissoaiiv  larj^i  s,  \,iriqueux,  à  parois  tr^<  "  inces  et  léiiuts, 
circonstance  qui  rend  compte  des  extravasals  bémorrliagiques  existant  dans  ce  néoplasme. 
En  debora  des  points  si^rnalés,  l'encéphale  n'est  pas  altéré.  La  veine  fémorale  ^â:icfae 
eit  oblitérée  par  dns  rn.i^niliuns  ni  rindiv  peu  adhérents.  Un  sanf?  noir,  liquide  on  .i  j  oi.u 
.  cosgulé,  se  rèucouUe  duos  h  a  cavitéà  droites  du  cœur  el  lu  tronc  i\f.  l'artère  |>ulmoiuirt  ,  k 
branche  droite  de  ce  vaisseau  est  obstruée  par  un  coagulum  cylindrique,  fdirineux,  uutrâire 
et  jaunâtre,  «nr  It  i|Mt  l  il  e-t  faille  ile  trouver  des  empreintes  de  vahiilfi?.  Un  coagulum 
semblable  et  d'une  luugueur  de  3  à  4  centimètres  se  rencontre  dans  la  piiuiii>ale  division  de 
la  branche  gauche  de  ce  même  vaisseau  ;  ainsi,  pas  de  doute  que  la  mort  n  ail  été  l'etroi  d  une 
embolie.  Le  cœur  est  couvert  de  graisse  à  sa  base  et  manifestement  hypertrophié,  surtout  à 
gauche  ;  ses  valvules  so.il  intactes,  uuus  l'aorle  est,  dans  loute  son  étendue,  inégale  eV  par- 
semée de  saillies  mamelonnées,  seini-trausparentes,  qui  épaississent  sa  tunique  interne  et 
rétrécissent  les  orifices  de  la  plupart  des  vaisseaux  collatéraux.  Les  anères  cérébrales  sont 
libré^,  les  sylvicnaes  un  peu  dilatées.  Les  artères  rénales  sont  élargies,  el  leurs  parois  bf^r- 
Irophiéi  s  :  les  reins  sont  indurés,  petits,  granulés  ù  leur  surfact;  (néphrite  inlerstilîelle).  Le 
foie  et  ia  rate  ne  sont  p«*  altérés  ;  il  en  est  de  même  du  tube  digestif. 
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Vu  peintre  eu  Ijàliinuiils  eut  fout  d'abord  tni  l«f.'er  trenibleniont  dans 
lo  liras  droit,  puis  de  la  faiblesse  dans  la  jandic  du  m^mc  coté;  iieu  à  peu  ces 
lieux  membres  se  paralysèrent  et  la  commissure  labiale  se  dévia  du  côté  gauche. 
Atteint  en  m^ioù  temps  d*utie  aff«!tion  aonique,  il  eut  une  thrombose  de  la 
veine  fémorale  du  côté  paralysé  et  sticcwmba  tout  à  coup.  L'autopsie  nous  apprit 
que  la  mort  avait  étû  produite  par  une  embolie  pulmonaire,  et  que  la  paralysie 
était  sous  la  dépendance  d'une  altération  qui  occupait  près  des  deux  tiers 
postérieure  du  corps  calleux.  Ce  corps  injcclé,  augmenté  de  volume,  de  teinte 
gris  jaunâtre}  a  complètement  perdu  sa  structure;  ses  éléments  nerveux, 
transformés  en  graisse,  sont  remplacés  par  un  tissu  as-scz  ferme,  constitué 
par  des  rellulcs  allongées,  fusifarm  <>.->,  .-ans  trame  appréciable,  et  par  de  nom- 
breux vaisseaux  lart;es  et  variqueux.  Déjà  remarquable  parla  nature  de Tallé- 
ratioti  cén  hr  ili-,  produclion  fibio-plastique  des  auteurs  fran<;;iis,  sarcotne 
fascictiU  dos  Allemauds,  ce  fait  est  encore  intéressant  par  la  localisalinu  de  la 
lé^iou  dans  le  corps  calleux  et  par  les  syuijiîôiues  qui  eu  ont  révélé  l'exis- 
tence. Dans  I  observation  qui  suit,  la  couche  optique  est  affectée  d'une  façon 
assez  semblable. 

Ors  r.lvl.V.  ttnreomr  laMlcnl^  oa  Ohro  ploAlIqno  delà  «•oucli^  optlqnc  Ki%itrh(>. 
UeMiiittrsIc  et  ananurowc  *  droite.  —  \)...,  (ï^è  (le  i|uaratile-si'pl  ans,  menuisier,  se  pré- 
»ente,  le  1i  juillet  4864,  à  la  oonsuliaiion  ilii  docioiir  Fano.  Il  raconte  que  depiinhuii  jours 

la  vision  de  son  œil  droit  a  baissé  8U  point  qu'il  ne  i-eut  plus  lire  que  le«  gros  caractères. 
L' examen  ophllialiii(»scopi(|iie  ne  révèle  aucune  altération  .ipprériahic.  Le  3  sepîeml^re,  il  dc- 
CO&e  dans      bras  droit  un  l*'<!er  eii(,'o<.ir<)isseineiit  ipii  ati^'meiih-  pi'u  à  peu  et  propage 
bienlAtdans  lout  le  c6lé  droit  du  corps.  Le  1 0  septembre,  diminution  dans  la  molilité  des  mem  •> 
bres  sopériear  et  iofêrieur  droits  ;  la  jambe  traîne  en  marcbant  L'œil  droit  ne  distin','iiL'  que 
les  groH  objet»,  et  de  l'cxiiiiitMi  ipii  en  est  fait  par  .M.  Kano,  il  résulte  «pie  la  papill-  optique 
est  peu  vuible,  que  les  artères  en  sont  eiiguës  et  les  Teines  volumineuses;  ces  derniers 
Toisseanv,  an  niTean  de  la  réline,  sont  Oexueux  et  comme  interrompus  dans  irae  partie  de 
tour  tia|i'i.  1  0  I  4  septembre,  lurme  état  de  la  vision  ii  droite  ;  rn-il  gauche,  un  inxible, 
lit  eocore  lu  u"  14  de  Jieger;  la  papille  optique  est  pale,  en  furme  de  champignon,  sans 
modification  des  vaisseaux.  Le  3  octobre,  rhémiptégîe  est  à  peu  près  complète  i  droite  :  la 
vue  y  est  trA-:-f;iil»le  ;  de  l"œil  gauche,  I».  .  i  i  ci  nnaîl  le?  oliii      m  iib  il  n'en  voit  que  la  moitié 
droi'.e;  il  se  plaiul  de  douleurs  violentes  dans  toute  la  lùic,  plus  vives  à  droite  qu'a  gauche; 
SI  parole  est  un  p<«  embarrassée.  Le  1 9  «debre,  ce  malade  est  admis  à  rHdiel-Dieu  et 
pincf'  nu  n"  1  ilr  h  'hIIp  Snirilp-.Irnnnc  '^crvirc  >\f  la  r  ltniqiif  \  M  |iri''-rut<î  :  paralj'sie  coniplètc 
avec  U-gère  ruideur  des  tiicuibrcs  droit:^,  dnuiuutioii  reialivc  do  l.t  sensibilité  des  munies  par- 
tiee,  perte  de  la  vision  de  Tœil  droit;  absence  de  slrabistne  (.-i  d'Iiémîplégie  facial»;.  L'oeil 
pHurbe  c";!  (rouble.  Le  f,irip>  i  ?!  [.*tli\  la  physionomie  stupifl>\  rintelligence  fiiible,  la  iiiAmoire 
presque  nulle.  1>...  couipr<<(iil  it  peine  les  questions  qu  on  Itii  iulre>^o  ;  sa  parulo  «ibl  confuse 
et  il  répond  en  bredO'iiliiinl.  ."^a  respiration  est  normale,  son  pouls  est  à  88 ,  dur  et  résistant, 
S3  pf^nn  p»f  tnoil*  «ou  appétit  i"=t  I»  tii;  la  miction  est  qiiciqtiifois  involontaire,  les  iirin»  <i  ne 
prf(i|nteitl  ni  par  l'acide  uitripit*,  ut  parla  chaleur.  Du  20  au  i5,  même  état  local  et  général. 
L'œil  gauche  n<>  pré.scutc  riou  de  bien  parlicniuT  à  l'examen  (^llialmoteopiqne  ;  adroite,  au 
contraire,  la  pafille  optique  csl  pAle,  mal  des.sinée  ;  h  s  vaisseaux  qui  en  émergent  sont  nota- 
blement rétrécis  et  comme  interrompus  sur  qucliues  points,  vers  la  partie  externe  surtout. 
Sur  une  de  ses  moitiés  et  vers  sa  circonférence,  la  rétine  est  couverte  d'ecchymoses  (voyes 
pl.  49,      3).  Le  26,  U  face,  pâle  jusqne-lè,  est  rouge  et  congestionnée  au  niveau  des 
poratnetlos;  la  physionomie  est  totalement  hébétée,  Tintelligence  nulle,  fa  parole  indistincte. 
Soupirs  conlitiucls,  dilli  ullé  do  la  déglulilioii  ;  peau  cbauih- i-l  humide,  100  ptdsalions.  C<i'ur 
»ain,  respiration  haute,  évacuations  involontaires.  Le  i7,  la  déglutition  est  impossible  ;  coma, 
respiration  sterloreose,  faciès  cjanwé.  Mort  le  28,  h  neuf  heures  du  matia. 


Amant,  ok  l^ikmcrvation. 


Pt.  ta,  r«.  ».  H  Autoinid  vingt-quatre  heures  aprè»  la  mort.  —  Roidcur  cadavt-riqne  marquée  et  égale  dei 
*••**■  *■  deux  côJés,  absence  de  pulréfacuon.  L«-  crâne  esl  inlacl,  la  dure -mère  ioj<M  Ice.  I^s  méninges 
molieb,  opalines  à  la  convotilé  d«^s  hémisphères  c(  sur  le  trajet  des  viiisseau\  veineux.  &e 
délachent  arec  facilité  de  la  substance  nenreose  fous-jaccnic.  Les  artères  do  Syltius  sont 
libres,  ma^ré  les  adhérences  qui,  à  gauche,  uoisseot  entre  elles  les  méoioges  au  niveau  de 
la  scissure.  L'hémisphère  droit  du  cerveau  n'est  pas  altéré,  mais  le  veatricufe  latéral  corret- 
pondant  esl  large  et  rempli  de  liquide;  l'hémisphère  gauche,  plus  Tolumincux.  offre  une 
dilalatioQ  marquée  du  vealriculc  latéral,  surtout  au  niveau  do  la  cooclie  optique;  le  veDlri' 
etile  moyeo  esl  «frandi.  Le  corps  sii  ié  gauche  ne  diffère  pas  sensibleiBeel  de  eetiri  de  dhkite, 
mais  une  dilT<  rence  considérable  existe  entre  les  deux  couches  optiques;  la  couche  optique 
dtroiteest  (i<'{>riiij  ^-e  par  celle  du  côté  opposé,  qui  est  arrondie,  quadruplée  et  du  voJujdc  d'un 
groe  oeuf.  A  q  l' i  pieamillimèlresde  la  surface  ventrieulaire,  eetie  dernière  est  te  siège  d*uae 
tumeur  arrondie,  de  la  gi  i^-  iir  (t'une  pomme  d'api  pl.  42,  llg.  3),ri  i  :Ti>  ,  élasli<pie,  de  leinle 
jaunâtre  avec  iachealiémorrhagiqucs,  cette  tumeur,  riche  en  vaisseaux,  esl  séparée  de  la  |iarot 
Tenlrîcnlatre  par  une  coudie  mince  de  substance  nervense  et  se  protonite.  h  l'aiite  d*on  pMï  • 
Cuif .  ji)s(iir.'i  !;i  |»ii»-irirT>' ,  au  point  OÙ  ccVn  nirniltrnii''  i  rplli'  j  uur  f.irii.i  r  I.i  tnili>  ilii  ioî- 
dieuQC.  Elle  est  lobulée  a  sa  circuuférencc  et  facile  ù  décoller  de  la  substance  cérébrale,  qui, 
à  son  fiourlour,  est  affectée  d*un  ramollissement  jaaaAtra  se  continuant  en  dehors  jusqu'au 
lobule  i!r  l'insiiln,  en  nvaiil  jn^  pi'a  la  scissure  df  Sylvius,  sans  altcin  Ir.'  tout,  fois  les  cir- 
coQvolutioDs.  A  la  coupe,  cette  tumeur  présente  quelques  petits  kystes,  des  vaisseaux  nout- 
breux  et  très-large»,  dont  quelques-uns  sont  obstmés  par  dea  caillots,  et  sur  certains  pointa 
une  substaticf  jaurn*  an:iln;:iif»  n  i!<î  la  fibrine  coagulée.  Elle  f-t  ronstitin'  -  p-ir  des  collul«*s 
atlongtes,  fusiformes,  qut'lqu<;s  cellules  rondes  munies  d'un  noyau  avec  nucléole,  et  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  ipii  offrent  cette  particularité  de  présenter  des  ditatalîons  sacci- 
formes,  de-  rennenicnts  auipullaires (pl.  43,fig.  tj.dont  lo  oi*. irés-niioces,  sont  formées 
d'uue  ou  de  plusieurs  rangées  de  cellules  allongées.  Au  nivtau  des  points  jaunes,  ks  vais- 
seaux iOMpOIMrla  plapait  obsirué.s  et  l'on  coaslale  rcxisteoced'une  gangue  fihrolde  infiltrée 
do  corpuscules  granuleux.  I.a '■uli'StnnfP  nerveuse  voisine  de  la  tmtifur,  dans  les  points 
où  elle  esl  un  (>cu  mille  ei  jaunâtre,  reuterroo  des  tubes  nerveux  altérés  et  des 
corpa  granuleux-.  Le  tubercule  (piadrijumeai  intfrieur  gauche  est  jaunâtre,  gonflé,  double 
de  son  rougénére,  le  tubercule  quadrijumcau  postérieur  du  iu£nie  cdlé  est  moins  modiiié. 
Les  tubercules  maniillaircs  sont  intacts.  La  baudeleile  opli<pie  gauche  e.<it  plus  voliunlneu^e 
cl  plus  molN-  que  celle  de  droite,  qui  est  h  peu  près  normale.  Vue  au  microscope.  c«-Ut>  dt.T» 
niére  offre  à  peine  quelques  granules  pigmentaires,  tandis  que  Taulrc  est  inj<>ctée  i  l  infiltrée 
de  grains  d'hémaline  et  de  corps  granuleux.  Le  chtasma  est  peu  modifié;  le  nerf  optique 
droit  est  sinueux,  double  de  sou  congénère,  hypérémié  et  ramolli  dans  sa  partie  centrale. 
Le  nerf  optique  gauche  n* est  presque  pas  altéré.  La  rétine,  du  cdté  gauche,  est  pnu  modifiée 
i  rœil  nu;  les  vaisseausï-qiii  traversent  sa  papille  sont  amincis.  La  papille  opti<pi>'  droite  a 
des  diuiensions  mal  dessin'' et  -»"inl»le  comme  œdémaliée;  les  vaisM  MUX  qui  en  émerifcnl 
sont,  sur  quelques  points,  nolablcatcut  rétrécis  ou  oblitérés,  surtout  dans  la  uioilié  evterne. 
Larélîne  de  droite  est,  eo  outre,  couverte  vers  sa  partie  inférieure  de  tacites  hémorrlia^iquos 
(Ii;  |ii'iili's  iliiiii  ii-ions,  avec  lacis  vasculiùrc  très-lin  à  leur  pourtour.  Vihk  jh  min  nscope, 
les  libres  rciiaicnnes  sont  amincies,  et,  dans  leur  intervalle,  on  aperçoit  quelques  corp»  gra- 
nuleux ;  les  parois  de«  vaisseaux  présentent  au  niveau  de  leur  tunique  adventice  une  pro- 
lifération aliondaiitr-  ilr-  jiMiiics  rh'iiifiils  l  a  pyrami  le  est  notablement  diminuée  de  vdlunie 
Les  héiiiisphôres  cérébelleux  sont  égaux,  de  teinlc  jaunâtre  a  leur  grande  circonferi-ncc.  Les 
antres  organes  ne  sont  pas  altérés. 

L'ti  huiiiaii.'  s  a|)eir.iit  (jiiosa  viio  baissoà  droiio:  il  «^prouvo  île  rpi)£?f>»ir«}i>J- 
scmcnt  cl  du  treiiihkuieiil  ikiii»  leà  tiieinlacs  du  laùiuc  vi')\i\  qui  m 
peu  à  peu;  la  visiou  se  perd  coinpliitemeiit  du  côté  droit,  1  œil  franche  ne  voit 
que  la  moitié  droite  des  objets.  La  parole  s'einharrassc,  la  dégliitilluii  càt 
dîfDcîle,  et  la  respiraUoD,  de  plus  en  it\m  eif^m-o,  Huit  par  amener  la  mort.  Vno 
tumeur  du  volume  d'une  pamiue  d'ai  j  a  >  i.[<l'  la  oouche  <iptiqiio  iraii(-Ii<',  qui 
est  quadruplée  de  volume.  Celte  tumeur  est  composée  de  oelluies  fusiformes 
allongées,  de  vaisseaux  dilatés  ou  variqueux  à  parois  ext^-toiement  minces.  Les 
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lulx^K iilcji  quadrijiimeaux  sont  volumineux;  les  haniL'îeltos  optiques,  le  nerf 
optique  droii  et  la  rétine  du  UK'^nie  cùté  sont  .«emndairement  afTectés.  Dans  ce 
cas  et  dans  celui  qui  préc*  !'  .  1 1  néoplasie  est  unique  et  localisée  à  L'encé- 
phale; elle  est  généralisée  daus  i  observation  suivante  : 

ÛBS.  GCt.Vl.  liareome  fnscienlé  avec  foyer*  béaaorrhaglques  du  cerveau.  îiiar- 
mamÊtm  émMv  rt  de»  poaaMU. —  Th....,  carrier,  ifft  âê  tingl-neut  ans,  est  un 

Imnimf  robuste  (jiii  s'est  toiijmtrs  h'vn  porfr  priitlant  sa  jf'iinrsFf  ;  mililaire  à  vingt  ans,  il 
e»(  envoyé  m  Atrique,  ûù  il  contracte  une  inloxication  paludéenne  (|ui,  pt^ndanlun  mois,  se 
traduit  par  cJcs  actifs  de  fièvro  tierce.  Là,  il  s'adonoe  I  Tabsinihi*.  et  pradant  prè$  de 
dix  ans  il  ti>iitiiiii<'  j  ah  /ycr  iÎl'  ci  I!.'  Imis'on  ;  en  mômo  Ipmps  ii  fuin-'  l.irffftnent  la  <i^a- 
relie,  liu  iiovcuibre  I  8<>  l,  c*'  malaJc  a  lail  dans  uu  fscalier  une  chiile  qui  a  déltirauiié  une 
perle  de  conniiissaiicc.  Il  icml  qu'il  n'a  pu  commuer  depuis  lors  à  s'occuper.  Le  7  fé- 
rricr  t865,  vers  deux  II -ures  de  raprùs-midi,  il  e^l  atteint  d'une  paralysi»;  des  membres 
gauches,  survenue  ù  lu  suite  d'une  perle  de  connaissance  d'onviroo  dix  minutes  de  durée 
Le  10,  il  Cil  apporU;  à  l'Ildlel-Diau  el  couché  au  n"  M  de  la  salle  Sanite-Jeanm-  :  s>>rvicc  de 
ll.CriioUe).  Déviation  de  la  commissnre  labiale  à  gaucbe  ;  paraly^iearec  contracture  desmos- 
êtes  et  du  bras  du  m^me  côté  ;  paralysie  de  la  jaiubu  correspondante,  sans  ait(Vation  appré* 
ciabiti  de  la  sensibilité  lactile.  Les  nietiibres  paralyiéa  SOal  le  siéga  d'rlancements  doulou- 
reux, et  un  léger  pincenieot  suffit  pour  faire  jeter  des  cria  au  malada.  Les  pupilles  aonl  nor- 
males el  les  paupières  ««ferment  facilemeol.  I  e  eAlé  droit  est  Kbre  de  ses  mouvements.  Les 
fonctions  fin  ihi  oui' rl  rc-piratoirc  ne  sont  pas  troublées,  l/appélit  est  faible  ol  lu  nittrilion 
est  eaMuffrancc;  la  peau  est  sèche  et  écailb-use.  Le  4  e  février,  léger  mouvement  fébrilei 
froltemenl  pleural  i  droite  ;  persistance  de  la  paralysie  des  membres,  contracture  des  mosdea 
du  cou.  Itien  ilo  nouveau  pcntlani  1*  ?  i(tiiiiz('  jours  i]^n  Miivimi.  An  roriuiH'nciMiicnl  île  iiuirs, 
la  paralysie  gagne  le  cdté  droit,  et  semble  au  contraire  duniauer  à  gaucbe.  Le  <0  mars, 
Rdème  des  jambes;  te  malade  se  sent  beaucoup  mieux  «hi  bras  gauche  que  du  braa  droit. 
Le  t2,  alTnil)lis>cniciii  rn|ii(!i'.  ti|i]n-ession  et  dyspnée.  Même  ('tat  jiis<]u'au  îî.  Le  23,  cya- 
nose des  lèvres  etdc:>  estrtmiiés,  plaintes,  cris.  Le  26,  aspbyiic,  insomnie,  sueurs  froides  ; 
mort  dans  la  nuit. 

Auiopsie.  —  Inli'grilé  compl^tf  ^lii  (  i  ln-'et  des  méninges.  A  5  c enlimèCres  de  l'extrémilé  W'**ifiiî 
anlérieurc  du  cerveau  et  à  la  limite  de  ses  faces  supérieure  el  latérale,  il  existe  dans  chaque 
hémisphère  un  forer  de  ramollissement  d'u«»  éiendne  de  4  à  S  eentiméirea,  au  niveau 
di»qM«-|  les  rirroiivoliriions  sont  rcnflérs.  injcrt.'  i's  <  t  (iKi  t'iantes.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
le  cerveau  a  une  con:^islance  à  peu  prés  iw  iuial''.  Lue  coupe  perpendiculaire  do  l'bénii- 
aphère  dreil  permet  de  constater  q««  le  foyer  [  amolli  a  le  volume  d'une  noix  et  'pril  repré- 
si-nie  une  sorte  d'excavation  nver  roriterm  lii|m(le  sale,  noiraîr  -,  s<'r(>^.iii^;iiinolcnt,  et  dont 
ins  parois  soui  iajiissées  par  uu  uéopbsuie  v^sculaire  et  gri^iUi  e,  mamelonné,  de  quelques 
millimètres  d'èpaîaaeur.  Plus  profondément  el  en  arrière  tie  rc  foyer,  existe  un  foyer  plus 
petit,  presque  enlièrenient  solide.  lin  foyer  semblable  et  soulcin  ni  un  peu  plus  éiendu 
occupe  la  corne  posléiieure.  L'hémisphère  gauche  est  le  siège  de  lésiuus  (jui  ont  par  rap- 
port aux  précédentes  une  symétrie  presque  parfaite.  En  ell'el,  au-dessous  de  la  circonvoin- 
liOD  du  bord  supérieur,  au  niveau  et  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius  prolongée,  se  rencon- 
tre un  foyer  du  volume  d'une  petite  noix,  constitué  par  un  iiia;rna  brunâtre  formé  d'un 
tiÂSu  mou  et  de  sang  épanché.  Us  peu  en  arrière,  il  existe  deux  foyers  plu.s  piMit^,  d'un 
cenlimètre  eavirou  d'étendue.  Dans  la  corne  postérieure  se  trouve  enfin  ua  dernier  fojer  . 
ceoilitaé  par  une  substance  molle,  grisâtre,  sans  épanchemcnt  sanguin.  Celte  substance,  de 
même  que  celle  de  tous  les  autres  foyers,  est  formée  de  cellules  allongées,  fusifotmos,  et  de 
vaisseaux  dilatés  ou  variqueux,  remarquables  par  la  minceor  de  leurs  parois  composées  des 
mêmes  èlémeala  ceRulairea.  1.e  cervrlet,  te  bulbe  et  la  moelle  épini^re  ne  sont  pas  altérés. 
Toutefois  la  pic  mère  spinale  est,  un  peu  au-dessous  du  renflement  lombaire,  le  siège  de 
dépôts  calcaires  disposés  eo  forme  de  petites  lamelles.  Les  mu<cles  des  membres  sont 
minces,  non  déeolorils.  Intégrité  complète  du  poumon  gauche,  adhérences  du  poumon  droit 
à  In  parni  fliorici  jiu"  ,  (lans  ce  dci  iii  r  oi  jane,  masses  sarcomateuses  d'un  blanc  gris.ilrc, 
distribuées  principulemeut  sur  le  trajet  de»  vaisseaux,  ce  qui  leur  donne  une  forme  arbores- 
eentu.  Les  gaogliona  broiiebii|uea,  volumineux  et  altérés,  compriment  rcxirémité  ioftrieura 
de  la  iradiéa  el  des  grosses  brandiea.  L'un  d*eux  a  psrfbré  uoe  breodw  etptoéiré  dans  ss 
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caviié.  Ces  ganglioas  font  tuai  siiillie  du  cAlé  du  péricarde  ;  |i0iirtuit  €efl6  ncnbnine  est 

restée  iiilai;l<?.  Le  cœur  est  sain  et  ses  cavilôs  sont  remplies  par  un  sang  noir  ron^iil.-.  Ia: 
Tolume  du  foie  est  normal»  mais  à  la  partie  inférieure  du  lobe  droit  existe  une  ma»:»c  njfxo- 
Oiateusc  marronnéc,  blanchfttre,  arec  taches  ecchymoliques  et  points  jaunâtres,  lin  certain 
nombre  des  ganglioDS  fiu-pancréatiqiies  sont  altérés  et  ^arcomaleux.  Le  pancréas  et  la  rdte 
soDt  sains.  A  leur  surface,  Kmi  reins  sont  semés  de  nodules  sarcontatcux  du  volume  d'un  çiros 
pois.  La  ca|isulc  surrénale  du  côté  droit  est  volumineuse  et  envahie  dans  lowU'  son  étendue 
l»arle  sarcome;  celle  de  gauche  est  partielieaaent  altérée.  L'estomac  ei  le  tube  digeattf 
n'offrent  aucoiielé^on  apprécîdMe. 

Un  homme  adonné  à  l'absintbe  depuis  plusieurs  années  fait  une  chute  et 
perd  connaissance.  Quelques  mois  plus  tard,  nou?^e  perte  de  connaissance 
suivie  d'une  hémipiégie  incomplète  avec  raideur  du  côté  gauche.  Cette  para^ 
lysie  s'accrott  peu  à  peu  et  ne  tarde  pas  à  être  accompagnée  d'une  hémiplégie 
droite,  ce  qui  conduit  à  supposer  l'eiistence  de  foyers  multiples  d'altération; 
il  survient  de  la  contracture  des  muscles  du  cou,  une  dyspnée  intense,  et  la 
mort  a  lieu.  Des  foyers  sarcomateux  arrondis,  du  vdume  d'une  cerise,  sont, 
au  nombre  de  S  à  ft,  disséminés  dans  chaque  hémisphère  cérébral.  Constitués 
par  une  substance  molle,  médullaire,  parcourue  par  de  larges  vaisseaux,  ces 
foyers  renferment  à  leur  centre  un  caillut  h<^morrhagi']uc-  récent  ou  déjà  en 
partie  transformé.  Los  poumons,  lo  foie  et  les  reins  sont  le  sié^;c  d'altérations 
semblables,  et  rolte  généra!i?nfion  de  la  lésion  analoraique  virnt  non-:  K'nrîrf 
co?n[»te  de  ladifli^ulfé  du  (iiagnoslic.  —  Nous  passons  maintenant  à  dos  altéra- 
tions ayant,  ctinnni'  les  prccédeiites,  leur  point  de  dépnrl  d;m-  la  nt  vn)glie; 
maisqui, se  raiifu'i'cliunt  de  la  gaii^^ueconjoiielive  du  ( crscan, ont  ri  «  ii.  poiirce 
motif,  le  uonuïef/iiomes.  Nous  les  appellerons  du  ntnwdcsnrcuinr  névioglique^ 
tout  en  reconnaissant  l'inconvénient  de  cette  dénoniinaliun,  (jiii  pourrait  s'ap- 
pliquer avec  presque  autant  de  raison  à  toutes  les  productions  prenant  nais- 
sance dans  la  névrogite. 

Sarenai*  ■évrogllqve  oa  gUMbe  mèwéhurmL  MfHUêÊtm  et  •■aM«n«  4m  ««rdases 

(<-n<liiieux  du  rœiir  gaurhr.  —  l'ne  feuune  âgée  de  Sdixanle  .ins  est  Irouvro  -;tii-  con- 
naissance dans  sou  lit  et  couverte  d'ecclijmoses.  La  roaoaissouce  lui  revient  peu  de  temps 
après;  elle  peut  marcher,  et  ou  la  transporte  i  l'Hétel-Dieti.  Dans  la  nuit  qui  suit  son  admis- 
sion. l'Ile  i  ^l  pii-c  (rallmiiif -S  «  ûtiMilsivcs  loralisées  principalenicut  'i  lîmili"  e(  cînis  s 
muscles  (le  lu  tace.  Le  leudemaui,  ses  joues  sont  gonflées  (lar  l'air  expiré  :  elle  fuoic  la  pipe. 
Les  jours  sunanls,  elle  se  trooTe  mieut;  nais  ses  accit  cmiTuliib  lui  reviennenl,  elie  c« 
pri>o  (l'un  point  rôié  cl  d'une  pl'  itrésie  gauches.  L«  iboracocestése  «at  ptaiMpée  avcc 
âuccés;  néanmoins  la  mort  a  lieu  trois  jouis  plus  tard. 
rMi.ii|r.s,sr,3**  On  constate  i  raulopaie  une  pleurésie  su|ipiirce  du  cAté  ganehe,  une  affection  eardiaqoe  et 
une  altération  de  la  substance  cérébrale.  La  faux  cérébrale  est  sur  sn  face  droite,  surmontée 
d'une  tumeur  fennu,  t^lasliquc,  du  volume  d'une  fève.  A  la  face  mieroe  de  l'hémisphère 
gauclie,  k-s  circonvolutions,  saines  au  niveau  des  i  ornes  antérieure  et  peatérieure,  sont,  daaa 
1**  reste  de  leur  étendue,  f-niii's,  >l()iililéi's  lic  \oIiiiiil'.  Snr  iitic  roupe,  il  est  farite  do  voir 
que  l'injcclion  se  limite  presiiné  uxclusiveuitiiit  à  la  circonvaluliou.  La  substanc<i  blauclic  sous- 
jacenle  et  une  parlio  de  celle  qui  consiiiui;  le  corps  calleux  sont  itùeciées  et  un  peu  mollea. 
Une  coupe  line  des  circonvolutions  altérées  montre  que  la  rougeur  et  la  luméfartion  sont  dues 
il  l'exislonce  d'un  lissii  de  nouvelle  formation,  constitué  par  des  cellules  arrondies,  «le  petite 
dimension,  nuinies  d'un  noyau  volumineux^  et  disposées  dans  un  fin  leliculiim  somblalilc  à 
celui  de  la  névroglie.  Outre  ces  celhilei^  ce  lisau  iK>n(ient  de  norobreus  vais'ieaux.  Les  élé- 
ments nerveux,  élouiïés  par  eenoiiTean  liasa,  aoat  atrophiés  ou  ditruits.  Les  eircouvolutiom 
et  la  sulntance  cérébrale  tout  entière  aool  ailleuca  intactes.  (Vojez  olis.  CLIl,  p.  S34.) 
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Il  ^  afiit,  dans  ce  fait,  d'unp  filtiTatidii  cjiii  ajiparait  son-  la  torini'  d  un  gonfle- 
ment «lilTiis,  distinct  du  lissn  iiiTiual  [lar  nni>  jiliis  fort*' va^ niai  i-aiion.  (ictio. al- 
Icraiiuii  t:i>ii.>i:;tcdans  le  développe nu'in,  an  >''in  (ie  la  Iimuic  cei  ehrale^de  celUdos 
arrondies  de  petites  dimensions,  lui  t  ditlVM  (  nU'!5  par  cuiiséqncnt  des  éliîments 
coustitutifadcb  pruducliuns  morbides  que  nousavons  rencontrées  jusqu'ici  dans 
renci  )jluile.  Semblable  altération  se  rencontre  dans  l'observation  suivante  : 

Ubs.  CCI. Vil.  Maroonie  né«rogIlqiie,  sllome  cérébral.  —  I)...,  âgé  de  cinquante-cinq 
aDS;  clia)K>iier,  entre  ù  rilôl-  l-Dieu.  salle Saiiil- Louis,  ii"  5.  le  G  iï'vrier  I  86i.  CVsl  un  homme 
r«irt  et  bi«n  consiiiué,  qui,  d  a|>i  t'-à  les  remeigneinenU  fournis  par  U.  Yîgla,  chef  du  serrk« 
oà  il  se  trouve  placé,  aurait  été  |>i-is,  peu  de  temps  avuit  sou  admîsaîon,  d'une  liémiplt^gie  droite 
5  inarclic  leiile^  t  progre>>i\e,  accunipa^née.  dès  le  principe,  do  douleurs  dans  les  membres 
affectif,  el  plus  lard  de  «ouir^ciure,  saas  moditicatioo  oolable  de  la  seiuibiUté.  Vers  le 
t*'  mars,  ee  malade  devient  somnolent,  il  tombe  ensuite  dans  le  coma  et  meuri  l«  9t  mai. 

A«/'*/  >!'  ~  l  e  I  I  HIC  (St  intact,  ^l^émi^|lll<'•r^  gauche  du  cerv»'au  est  renflé  vers  s.i  p  utu»    M.  4St%> 
moyeime.  qui  est  ferme  ciiujisaée.  Les  circonvolutions  sont  tumétiées,  voloniioeuses  cl  rou- 
geètres.  Une  coupe  per{i«ndiculaire  de  l'hémisphère  ft  la  partie  eiteme  du  corps  strié  permet 
de  r.'i  I  n'i.iîlrc  ijnc  li'  Inli  '  antérieur  et  li^  lolu'  iituviMi  sont  all-'n'^  «-ii  ^^r.ui  lr  prirliV.  En 
«ffet,  la  suli^taocu  ucrveu:c  s'y  trouve  remplacée  pdr  une  masse  solide,  assez  sèche,  blan- 
châtre, avec  points  pbymatnldes.  Celte  masse,  tnvenée  par  mie  bande  grisâtre,  vasenlaire, 
sein  '  '  lii  I  li'it;-  I  .  iiiorrliagiques,  est  constituée  par  des  cellules  rondes  de  pi-iile  ilnnension, 
et  par  dt  s  vais>eaux  à  parois  minces,  embryonnaires,  dilatés  ou  variqueux.  Ces  éléincnis  sont 
compris  dans  une  mince  trame  conjoDctive  réticuiée.  Les  points  jaunra  sont  dus  i  rinU- 
Iration  ties  éléments  cellulaires  par  des  corps  granuleux  et  des  grannl;ili  ns  grai.<scuses. 
L  henuipliére  du  cùlé  droit  n'e&l  pas  altéré.  Les  veatricules  latéraux  sont  dilatés,  i.a  proiu- 
bcrance,  le  bulbe  et  le  cervelet  sont  inlacla.  IjCs  gommeta  des  poumons  sont  le  siège  de 
f]ii>^ît(!ie$  ^'raniiîations  m^HTruIt  tisc?.  l  e  crmr  e?t  un  peu  gras,  l'aorle  n'est  pas  lésée.  Légère 
alltiaUuu  gr.iis»!  ii-e  du  foie;  r.ite  el  reins  (Liiis  leur  état  normal;  tube  di^restif  intact. 

Un  hoiiJiue  atteint  d  Une  ln'ini  Icuie  dniitr  aver  cniiitactin  e  ton)l)e  dans  la 
s^'niii'ilcnce  el  suciouilie.  l  ui'  jiiirUe  du  lulje  auLerieur  el  du  lohc  moyen  de 
l  iajiui.-jiliére  cérébral  gauche  est  le  siéf;c  d'une  masse  solide,  sèclie,  va^culaire, 
parsemée  de  points  bémorrbagiques  cl  formée  en  grande  partie  de  petites 
cellules  arrondies  disposées  au  sein  d'une  trame  réticulée.  Une  altération  du 
même  genre  se  roncontre  dans  un  fait  des  plus  intéressants,  communiqué 
à  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Moutard-Martin. 

Obs.  CCLVlIf.  SuMMici  tnévMgmim  *m  eerveM.  —  T...,  Agé  de  vingt-Irois 

ans,  cocher,  d'une  bonne  consiitnlion,  entre  à  l'hApital  Deanj  ui  le  f.  vm-r  1808.  ('e 
garsoD  jouissait  d'une  excellente  santé,  lorsque,  au  milieu  du  mois  de  janvier,  il  glissa 
sur  le  verglas  et  tomba  h  ta  renverse,  de  telle  façon  que  la  partie  postérieure  de  la  tfite 

porta  fortement  sur  ie  {>a\é.  M;d^'ré  la   viotcnre  (în   viin\>,   il  se  releva,  fit  ijnelques 
pas  pour  eutrer  daos  l'écurie  el  tomba  sans  connaissance  !>ur  la  paille,  où  il  resta  depuis 
sept  heures  du  soir  jusqu'à  minuit.  Le  malade  lul«roéme  et  les  personnes  qui  Tont  entouré 
alfirtnent  qu'il  n'a  perdu  de  sang  ni  par  la  boi^rlie,  ni  par  les  nreilles,  ni  par  le  nez.  Cet 
boinme  reprit  ses  travaux,  mais  en  conservaal  une  céphalalgie  violente,  qui  ne  l'a  plus 
quitté  ;  pu»  survinrent  des  étourdissemenls,  de  rbébétude,  une  sorte  d'engourdissement 
intell,  oiuel,  dp  l'embarras  dans  !a  pnroln.  liientAt  la  vue  babsa  sensiblement,  el  les  organes 
génitaux  devinrent  iuertes.  Dans  les  jours  qui  suivirent  la  chute,  le  malade  rcsrntit  de  ten>ps 
en  temps  des  crampes,  surtout  dans  le  bras  gauche.  La  marche  est  defenue  d:rn(  ilo,  à  cause 
du  mal  l'e  tMe  r\  des  étonrdissonn  nls,  el  les  extrémités  inférieures  sont  le  ^■ilVe  ib:  four- 
millements l.'evci  éiien  nrinaiic  el  lecale  est  normale,  l  e  29  février, lendemain  «le  J  »  titrée  du 
OMlade  i  rhApital,  n>  n.s  ron>tatons  ce  qui  suit  :  décubitiis  dorsal,  coloration  normale  de  la 
face,  pas  de  fièvre.  Kaiban  as  de  la  parole  assez  marqué,  absence  d'expression  daus  les  traits. 
Les  pupilles  sont  inégales,  la  droite  est  plusdilatée  que  la  gauche;  pas  de  strabisme.  Cépbul- 
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al^ie  froalale  et  occipitale  constante,  mais  très-exaspérée  par  les  mouvemenU  du  inaUitle. 
Digestiou  bonne,  un  peu  de  constipalioD.  Marche  dilUdle»  WMUtole  ;  iet  deux  jambes  paniiteM 
éi^leincnt  Tories,  la  sen>ibiliié  y  est  parrailement  consi>nrée.  La  main  droite  parall  uo  pM 
plu»  malaiiroite  que  la  gauche.  Aucune  douleur  S|ionUnée  ni  provoquée  sur  tout  le  trajet 
de  la  colonne  veitébraie  (caloinel,  30  centigrauiines;  sétoo  i  la  nuque).  Le  3  œan,  ooe 
potion  de  2  grammes  d'iodure  de  pota»ium  est  admioistrée  ;  mais,  oViant  pas  supportée,  elle 
est  supprimée  le  6.  —  8  mars,  état  fSbrite,  abalt^meut  cmiaidérabk-,  r6pons<>s  difficiles  et 
lentes,  mouvements  de  la  \è.i>'  de  plus  en  plus  |M'-i)il)les  et  douloureux.  Elat  salmrral  de  la 
langue,  inappétence,  suif  me.  Les  yeux  sont  bnllanis  et  comme  baig  nés  de  la  mes  eau  de 
Sedlitz).  10  mars,  'JO  putaailoDs.  Etat  demi-eenateinc,  face  rouge  et  turgescente,  parule 
plus  oinharrassée.  (!i'<|ilialalgie  intense.  Rien  de  nouveau  <Ui  nMé  des  membrr's  fcaloaiel, 
50  c.  Qligrammes;  sinapismes,  4S  sangsues  derrière  les  oreilles).  12  mars.  Sueurs  profuses, 
|)riiici|ialement  h  la  tête  et  an  eoa;  réponses  presque  nulles,  oppresMOn,  yeui  «iireui,  iTtriei 
invuloiilairi  I-nrir-'ni'  l.irçr  et  l-Iniirlic.  soif,  dillicull^  :i  avaler;  r'  iilia  al<;ie  violente  (ca'oitiel 
à  la  dose  quuiidieuue  de  50  centigrammes}.  L'état  s'airgrave  de  jour  en  jour,  la  parole 
devient  impossible,  le  déghiUlion  de  plus  en  pins  diflldle,  le  eoni  de  plus  en  plus  profond, 
et  eiiliii  le  iiiaïailc  succombe  le  16  mars  dans  la  journée. 

Autupiie.  —  Les  méninges  prcsenteol  leur  c»lo>alion  normale  aio»i  que  leur  transparence 
habituelle.  Les  veines  sont  modérément  goff  tes  de  sang.  La  masse  oérébrale,  qui  plus 
maintenue  par  la  dure-mère,  présente  un  r- nflemeni  très  prononcé  vers  ses  p.irii'  s  inoxeune 
et  pustéiieure  ;  les  circonvolutions  i^ont  aplaties.  Le  doigt,  p.omeDé  à  la  surface  du  cerceau, 
n'y  d<'Couvre  aueim  point  de  ramollissement,  mais  il  perçoit  une  sensation  de  flucluation  pro- 
fonde. (  ne  section  faite  lionzdtital'  inenl  vers  la  partie  moyenne  des  deu.x  hi'nii>|)li("Te->  pé- 
nètre dans  les  deux  Tentricules  latéraux,  qui  sont  tuus  deux  éuorinement  disteniius  p;ir  unt; 
qwntilé  de  sérosité  claire  et  ti  ansparenle.  Le  corps  strié  du  c4lé  gauche  e>l  aiigirieotc  de 
volume,  bosselé,  d'une  coloration  plus  foncée  et  plus  rosée  que  le  corps  strié  de  droite.  A  la 
coupe,  il  est  ramolli;  la  surface  de  section  est  garnie  de  granidaiioos  jaunâtres,  opa  iues, 
arrondies.  Ces  granulations,  dont  la  consisiance  est  plus  grande  que  celle  des  parties  envi- 
ronnantes, sont  séparées  par  le  liaau  ramolli  et  dégénéré  du  corps  strié.  En  arrière  du 

troMfme  ventricule,  se  trouve  une  tumeur 
rosée,  aplatie,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
s'avaoçant  jusqu'au  cervelet,  et  communiquant 
sans  inlemiption  avec  le  corps  strié  dégénéré. 
Cette  tumeur,  examinée  au  microscope  par 
MM.  Ranvter  el  Laocereaux,  est  constituée  par  des 
éléments  placés  les  uns  i  elHé  des  autres,  non 
soinlés  entre  eux,  et  le  tissu  ainsi  formé  est 
sillonné  de  vaisseaux  qui,  par  leur  mode  de  dis- 
tribution, rappellent  eeux  de  la  pulpe  cérébrale, 
(fig.  42).  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  ont 
(les  dilatalious  fusiformes  ou  ampullaires.  Exa- 
minés ù  l'aide  d'un  grosaisaemenl  de  IM  dia- 
mètres, plusieurs  d'.  iitre  eux  paraiss»  ni  reu'ius 
d'une  gaine  l)uipiialiquc  ;  d'autres  présentent  sur 
leurs  parois  des  bourgeons  formés  d'une  couche 
épaisse  de  cellules  fusiformes  et  aplaties.  Dans 
les  points  blanchiiires,  mêmes  éléments;  de  plus, 
on  trouve  des  eorp*  granuleux  et  des  concré- 
lions  calcaires  formées  par  des  masses  de  granulations  fines,  accumulées  el  dégageaM  des 
boUei  d'acide  carbonique.  (Voyex  VVnwn  médieale  n*  66,  4  juin  1668.) 

Un  Jeune  homme,  à  h  suite  d'une  chute  sur  la  lôte,  conserve  de  la  céphalalgie, 
des  étourdissements  et  une  sorte  d'engourdissement  intellectuel  ;  plus  urd,  la 
déglutiUon  est  difBcile,  b  parole  s'embarrasse,  survient  un  état  comateui 
qui  est  suivi  de  la  mort.  Les  ventricules  cérébraui  sont  dilatés,  le  corps  strié 
droit  est  iiifiUi^  de  granulations  jaunâtres  calcaires,  et  en  arrière  de  ce  gan- 
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gliou  existe  uue  tumeur  rosée  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  se  prolongeant 
versleoervdei.  Cette  tumeur  eit  eonsUtuée  par  des  cellules  rondes  on  ovalaires» 
placées  les  unes  à  c6té  des  autres  et  sillonnées  de  vaisseaux  dont  qndquesmns 
offrent  des  dilatations  ampultaires  ou  Aujiformes.  Un  traumatisme  semble 
avoir  présidé  au  développement  de  cette  altération,  qui  pourrait  ainsi  être 
rapprochée  des  inflammations  de  l'encéphale.  Toutefois*  de  même  que  les 
altérations  des  deux  précédentes  observations,  cette  tumeur  offre  des  carac- 
tères iiés&t  tranchés  pour  constituer  un  type  à  part,  distinct  des  néoplasies 
cérébrales  que  nous  avons  rencontrées  jusqu'ici.  Le  fait  suivant  est  un  exempte 
d'une  tumeur  non  moins  distincte  par  ses  caractères  anatomiques,  et  dont  la 
détermination  exacte  n'est  pas  sans  diflicultés. 

ObS.  CCLIX.  Xé%r<»mr»  du  ccr«'euui  lit-niorrhaglc  cérébral*.  — M.  U..  ,  âgée 
im  »ttixMtc-neur  an>,  fille  sans  profession,  esl  admise  à  l'Iidpital  de  la  Pitié,  le  5  juin  1861, 
au  moment  où  elle  venait  tl'tHre  frappée  d'apoplexie,  les  renseignements  que  l'on  ohlieat 
sur  son  compte  font  connatiro  que  sa  mére  a  succombé  sept  jours  après  une  attaque  apo» 
pleciique  avec  hémiplégie  droite,  qu'elle-même  soufiTre  depuis  longtemps  de  la  lêl«  «t 
^réseoie  uoe  certaine  biurrerie  dans  les  actes.  Depuis  deux  ans,  elle  a  chaque  année  une 
pette  de  connalwanee  nen  «uivie  de  paralysie,  et  <ifpuis  un  mois,  lorsqu'elle  veut  s'as- 
seoir, elle  éprouve  un  vertige  qui  l'oblige  à  totirnoyi  r  autour  de  la  chaise  avant  de  s'y 
pos'T.  I.<!  4  juin,  cette  malade  rentrait  d'une  course,  lorsque,  montani  un  escalier,  elle  lui 
prise  d'iitio  p*>rle  de  conoaissanee  H  fit  une  cluiie  qui  lui  caina  une  large  plaie  I  la  lêie  ; 
elle  licvint  en  im^nic  tcin|J8  liémiplégique  à  «Iroitc  Le  lend»-main,  elle  entrait  k  l'hAiiital  ; 
le  6,  bien  qu'avant  recouvré  la  conuaisaaoce,  elle  ne  pouvait  proférer  aucune  parole.  Les 
jours  tnivanls,  ei  jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  le  10,  elle  s'affiiissa  peu  i  peu,  prétenta  un  état 
de  somnolence  et  de»  phénomènes  }ii  ugressilsd'a$pby>ie. 

^ulofMW.  —  Le  caduvre  ne  présente  neo  de  particulier.  Le  cr&oe  et  la  dure-mère  sont  ri.4a.%.9. 
inlaclt  ;  mais  on  troute,  adhérente  i  la  pie-mére,  une  tumeur  nrrondîe,  du  folune  d'une 
noisette,  située  an  nivi-an  ilu  lobule  du  imeiimo  jpastriijiie  droit  qu'elle  déprime,  et  non  loin 
de  la  fossette  d'où  émergent  les  nerfs  f 'ciiiux  et  auditifs.  Cette  tumeur,  maintenue  à  la  pie- 
méru  i  l'aide  d'un  pédicule,  a  une  teinte  grisâtre,  une  con.<iistancc  ferme  et  une  apparence 
libroïdi».  A  droite  et  dans  le  corps  sirié.  cxi>te  une  petite  lacune  tapissée  par  une  mem- 
brane jaunâtre  sans  trace  d  hémat<ne  ;  c'est  sans  doute  le  résultat  d'un  anci>  n  foyer  de  ra- 
niolliaaeinent.  A  gauche,  I  hémispliére  c)  n  Ui  al  |>résentc,  vers  sa  partie  moyenne  et  à  î  cen- 
lîuiétres  au  plus  îles  circonvolutions,  dans  le  i>o\uii  île  siili>lanceblanct>e.  uncaillotsanguin 
noir  et  récent,  du  tohime  d'une  amande.  La  suhslanu:  cén-)  i  aie  voisine  est  teintée  de  rouge,  un 
pturamiiliie  el  traversée  l  ar  des  v^naaaui  chargés  de  graniilations  gr-jisseuse».  Un  peuplui 
en  avant,  la  substance  blanche  se  trouve  remplacée  sur  deuxpoims  différents  par  des  masses 
ou  petites  tumeurs  arrondies,  vasculaires  el  d'un  gris  bleuâtre.  L'une  de  ces  tumeurs,  du 
volume  d'une  noisette,  est  située  dans  le  no>au  de  substance  blanche,  k  15  uiillimètreâ  des 
cinonvoluUons  antérieures  ;  le  tissu  qui  l'entoure  est  injecté  et  ritmol>i.  .L'autre,  un  peu 
plus  Toluuiinease  et  plus  allongée  que  la  précédente,  est  le  siège  d'une  vive  injeeiîon  I  sa 
cirroiiféreoce;  elle  orcupe  encure  la  suh^lnnce  blanche  el  se  prolou^'e  jusqu'à  l'extivinité 
antérieure  du  ventricitle  latéral  correspondant  ;  elle  est  moins  ferme  et  plus  sombre  que  la 
première.  La  CAmposilion  de  ces  tumeurs  varie  selon  le  point  oA  on  les  enadoe.  I.es  parties 
résisidrili's  gri-iitres  renfi  rnienl  de  Iieiles  cellules  sphériques,  triangu'aii  esou  étoilécs,  ayant 
un  ou  piuNieurs  noyaux  ovoïdes  ou  arrondis,  entourés  de  granulations  pigmentaires  et  de 
proicngements  rtibanés  dont  le  nombre  varie  depuis  un  jusqu'à  neuf  (lig.  43).  A  ràlé  de  ces 
cellules,  il  en  •■st  d'aunes  qui,  sim|.Iemi  nt  ru&irornics,  sont  réunies  par  leurs  evtrémilés  et 
présentent  comme  les  précédentes,  dont  elles  ne  dilTèrent  que  par  la  forme,  des  noyaux 
ovoides  on  de<  gran<>1aifons  p  gmeniaircs.  Ces  éléments  sont  rétinis  par  une  gangue  amorphe 
et  une  trame  fibrillaire  vasi  ulamée.  O  ir  1  p;,    un,  des  vaisseaux  qui  -^'v  n  n  cintrpn'  font 
remarquer  par  la  petite  épaisseur  de  leui  b  parois.  Dans  les  points  jaunâtres  ou  trouve  des 
granulations  griistenws  «t  quelques  corpuscules  griuulenx.  La  noelle  ^iaîiru  u'eit  pas 
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altérée.  Les  pouiiioos  sont  réuuis  à  la  paroi  llioracique  par  quelques  adiiér«>nces  lâche»  ; 
le  C4i;ur  est  intact.  Les  organes  abdominaux  sont  sains,  à  rexceplion  des  ovaires  dont 
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l'un  est  le  siège  d'un  kyste  à  trois  loges  renfermant  cliacuue  un  liquide  de  coloration 
diiïérente.  (Voy.  Archives  de  physiologie,  t.  Il,  1869,  p.  762.) 

Une  femme  dont  l'esprit  passait  pour  être  singulier  et  bizarre  éprouve  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie  des  vertiges  et  des  tournoiements,  surtout  quand 
elle  veut  s'asseoir.  Tout  à  coup  elle  est  frappt'C  d'a|K)plcxie  avec  hèraipli'gie 
droite,  et  elle  meurt  au  l)oul  de  quelques  jours.  Elle  présente,  entre  autres 
lésions,  deux  tumeurs  ayant  pour  siège  le  noyau  de  substance  blanche  du  lobe 
cérébral  antérieur  gauche.  Ces  tumeurs,  sous  forme  de  petite»  masses  arron- 
dies et  d'im  gris  bleuâtre,  sont  constituées  par  des  cellules  étoilées,  sphériques 
ou  fusiformes,  ayant  des  prolongements  rubanés  raulliples,  un  ou  plusieurs 
noyaux  ovoïdes  entourés  do  granules  pigmentaires.  Par  tous  ces  caractères, 
ces  éléments  se  rupproclicnl  des  cellules  nerveuses,  car,  à  pari  la  multiplicité  des 
noyaux,  on  pourrait  dire  qu'ils  sont  identiques  avec  ces  cellules.  Mais  cette 
légère  diOerence  est-elle  suffisante  pour  refuser  la  nature  nerveuse  à  ces  par- 
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lias  élémentaires,  pour  les  rattacher  à  un  autre  tissu  et  les  regarder  connue 
des  corpuscules  de  tis8u  conjonctif  7  Je  ne  le  crois  pas.  Si  l'on  tient'  conipte 
du  siège  et  des  caractères  dm  tumeurs  en  question,  il  est  bien  évident  qu'il 
faut  les  considérer  comme  des  nouvelles  formations,  et  partant  il  est  pc^ible 
que  les  éléments  qui  les  constituent  pri'sontent  des  dissoniMance?  simplement 
dnes  h  des  dilTérences  d'âge.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  ces  fumeurs  sont 
formées  de  cellules  nerveuses  développées  dans  la  substance  blanche  cérébrale, 
et  vraisemblahltMuent  aux  dépens  de  la  névroelie.  Je  «ais  bien  (fiie  l'on  trouve 
quelquefois  dans  certaines  altérations  des  contres  nerveux  des  corpuscules 
conjonctifs,  étoilés  ou  fusiformcs(voy.  pl.  h2,  {\^.  \  6),  assez  semblables  aux 
éléments  rencontrés  dans  ces  tumeurs;  mais  ces  corpuscules  se  distinguent  par 
un  volume  moiudre  et  surtout  par  l'absence  de  pigment.  Ces  productions, 
en  tout  cas,  ne  peuvuit  être  oonfondues  avee  les  nroomes  éludés  ph»  haut, 
et  constituent  bien  un  type  particulier. 

ParalUU  des  tumeun  eéréhrttie$,  —  Les  tumeurs  qui  se  rencontrent 
dans  les  différentes  parties  de  Tencépliale  se  distinguent  selon  qu'elles  ont 
leur  point  de  départ  dans  les  enveloppes  membraneuses  ou  dans  le  cerreau  lui^ 
même.  Les  tumeurs  méningiennes  ont  leur  siège  babituel  à  la  convexité 
des  hémisphères,  en  avant  plutôt  qu'en  arrière;  mais  elles  s'observent 
fréquemment  aussi  à  la  base  del'encéphale,  et  principalement  au  niveau  de 
la  fosse  basilaire.  Le  plus  souvent  arrondies  à  la  fac€  interne  delà  dure-mère, 
elles  sont  aplaties  et  inégales  lorsqu'elles  occupent  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère;  d'un  volume  qui  ne  dépasse  guère  celui  d'un  œuf,  elles  sont  fermes, 
grisâtres  ou  rosées,  ordinairement  solitaires,  parfois  douilles  (obs.  CCLIl)  ou 
multiples.  Dans  tin  c-k  (jui  sera  raiiportô  plus  loin,  un  sarcitme  des  inéninfi^es 
cérébrales  ayant  pnur  point  de  départ  la  pie-mère  coïncide  avec  de»  >arcomes 
de?  méninsres  spinales  et  de  la  plupart  des  nerfs;  mais  je  n'ai  pas  vu 
jusqu  ici  €e=  lésions  s'étendre  à  d'autres  organes  que  ceux  qui  font  partie 
du  système  nerveux.  Ck>nst)tuées  par  des  cellules  fiiriformes  dont  les  prolon- 
gements sont  trè8«minces ,  quelquefois  aussi  par  des  cellules  rondes  et  multi* 
nucléaires,  les  tumeurs  méningiennes  n'ont  pas  de  trame  intercellulaire  bien 
distincte;  elles  contiennent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  plus  ou  moins  vari- 
queux et  souvent  de  petits  extravasats  sanguins.  Leurs  éléments  celluldref» 
ont  de  la  tendance  à  revêtir  une  disposition  concentrique  autour  d'un  noyau 
central  ;  de  làfésultent  des  masses  sphéxîques  ou  globes  qui  ne  manquent  guère 
de  s'incruster  de  sels  de  chaux  (corps  arénacés)  si  la  dure-mère  est  le  point 
de  départ  de  la  nouvelle  formation.  Lorsque  cette  inerastaUon  n'a  pas  lieu, 
ces  tumeurs  subissent  le  plus  ordinairement,  à  leur  centre,  une  transforma- 
tion graisseuse  qui  leur  donne  une  teinte  jaunâtre,  mais  qui  est  insuffisante 
pour  permettre  la  résorption  du  nouveau  produit. 
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Les;  sarcomes  inira-cérébraux  apparaissent  sous  forme  de  tunieuri  circou- 
scrileà  ou  diffuses,  et  se  présenient  quelquefois  comme  de  simples  gonfle- 
ments ou  comme  des  nimoltissements  partiels  de  la  substance  cérébrale. 
Eavisagés  au  point  de  vue  de  leur  teiture,  ils  constituent  deux  types  qu'il 
n'est  pas  absolument  impossible  de  voir  réunis  dans  une  même  formation,  et 
qui  sont  earaetériaés,  Tun  par  la  présence  de  petites  cdlules  rondes  retenues 
dans  un  fin  réticulum,  l'autre  par  des  cellules  fusifonnes  allongées,  placées 
les  unes  à  côté  des  autres,  de  tdle  &$oa  que  les  extrémités  d'une  cellule  sont 
en  rapport  avec  la  partie  renflée  de  ses  voisines.  Le  premier  de  ces  types  a  pour 
point  de  départ  principal  les  couches  profondes  des  circonvolutions  de  la  corne 
sphénoïdale  (deux  cas  sur  six),  ou  la  substance  blanche  des  hémisphères  ; 
le  second,  au  contraire,  occupe  de  préfôrence  les  grands  centres  ganglion- 
naires, coiicliejà  optiques  et  corps  striés.  Le  plus  souvent  solitaires,  c*»s  lé<îion!; 
sont  qiioiqucfoi?  multiples  ;  mois  si  les  sarcomes  névrogliqiies  iip  sï-leudent 
pas  au  delà  de  la  gangue  conjonctive  qui  unit  les  éléments  nerveux,  les  sar- 
comes ûbi  o-plastiqiics  se  répandent  dans  d'autres  organes,  comme  le  montre 
l'observation  CGLVI.  Cette  généralisation  est  rare,  puisqu'elle  n'existe  qu  une 
seule  fois  sur  dix  cas;  néanmoins,  elle  constitue  une  différence  capitale 
entre  ces  altérations,  dont  les  vaisseaux  généralonent  nombreux  ont  des 
parois  minces,  ftdles  à  rompre.  L'état  de  ccsparois  explique  la  fréquence  d'ex- 
travasats  sanguins  et  même  de  caillots  bémorrbagiques  votumioeux  pouvant 
tÙTB  confondre  ces  néoplasies  avec  Thémorrhagie  cérébrale.  Souvent  la  disr* 
tinctionde  ces  lésions  n'est  possible  qu'à  l'aide  d'une  étude  attentive  du  tissu 
infiltré  parle  sang  et  de  l'appréciation  du  siège  diliérent  du  sarcome  et  dé 
rhémorrhagie  cérébrale  ordinaire. 

Par  la  métamorphose  r^raisseuse  de  leurs  éh^ments,  ces  nouvelles  formations 
présentent  de  l'analogie  avec  le  ramollissement  cérébral.  Alors,  le  centre 
de  ces  formations  venant  à  se  liquéûer,  la  tumeur  eniirre  n  vrt  quelquefois 
une  apparence  cystique  ou  raêmehémorrhagiqne  si  du  sang  \ient  à  s'extravaser 
dans  le  tissu  modiGé.  Cette  forme  sarcomateuse,  la  plus  diKu  ile  à  reconnallre, 
nécessite  l'examen  des  couches  les  plus  extérieures  du  foyer;  la  seulement 
on  peut  rencontrer  les  éléments  propres  de  la  lunietu*.  Malgré  la  fréquence 
de  cette  transfonnation,  il  n'est  pas  prouvé  que  les  sarcomes  du  cerveau  puissent 
fanais  disparaître  cmnplétement  par  résorption.  Aussi,  bien  que  l'évolution 
de  ces  produits  soit  généralement  lente,  leur  pronostic  est  des  plus  sérieux. 
Effectivement,  la  présence  de  ces  tumeursau  sein  de  la  substance  nerveuse  dé- 
tttmine  quelquefois  des  phénomènes  (»>ngestift  ou  apoplectiques  qui  ne  sont 
pas  sans  danger  immédiat.  Le  plus  souvent,  par  la  compression  qu'ils  exercent, 
tant  sur  la  ma^  r  cérébrale  que  sur  les  plus  grosses  veines  ou  les  sinus,  les 
sarcomes  cérébraux  donnent  lieu  4  une  hydrocéphale  et  se  traduisent  par  de 
la  céphalalgie,  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  ordinairement  aceonn 
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paiïni'c  lie  nnilracliiro.  d'as-onii'î-spmpnt,  de  somiuilonco  et  <ii'  ruma.  ()>' 
sont  là,  àparl  Ifs  difféiciK'i-s  ijni  [ii'uvt?ii{  tvsuiler du  siZ-u'O,  les  s\  nij»tùiiu>  uidi- 
nnirrs  des  tuniours  lnli'a-c«''iviji  alo.s.  Os  symptoim  s,  jn'ti  distincts  de  ceux  que 
présentent  les  toineursinéniiti^iciuics  qui  duunent  lieu  à  une  forte  coiuprc«sinn 
du  cerveau,  sont  au  contraire  bien  différents  des  phénomènes  d'excitation  que 
produisent  généralement  les  tumeurs  denioyen  volume.  Tandis  que  nous  con- 
statons l'existence  d'accès  convuisifs  ou  éptleptifbrmes  dans  la  plupart  des 
observations  recueillies  par  nouâ  de  tumeurs  méningiennes,  nous  voyons  les 
conviili^ions  faire  défaut  dans  les  cas  de  sarcomes  intra-cérébraux.  Un  seul 
cas  a  lail  exception,  c'est  celui  d*un  malade  qui  présentait,  en  même  temps 
qu'une  tiniieur  iiitrn-cérébrale.  n'  i  tumeur  de  la  face  antérieure  du  qua- 
trième ventricule.  Or,  comme  les  lésions  ventricuiaires  sont  quelquefois 
acco  i»p;itrn«'f>«  de  convulsions,  on  doit  penser  que  Ir^  [ilirTiumènes  convtdsif< 
se  raji()i»]  t,iif  i)t,  dan*  ce  ea-^,  h  rnltération  du  ventricule,  et  par  conséquent, 
IVxi.vtence  d  acce.-  l'-iiili  [iiiloi  iiu  s  *  st  l»ieii  un  carricfèreqni  distingue  les  tumeurs 
nii  iiiugiennes  de^  tiinjeurs  intra-céréhrales. — l'unr  compléter  l'étude  des 
tumeurs  du  (  tiseau,  il  me  resterait  à  parler  des  gommes,  des  carcinomes 
et  des  tumeurs  développées  aux  dépens  des  parois  des  vaisseaux  du  cerveau; 
mais  comme  j'aurai  l'occasion  de  faire  connaître  plus  Imn  quelques-unes  de 
ces  productions,  je  m'abstiendrai  do  plus  longs  détails  ici.  En  résumé,  les 
lésions  encéphaliques  connues  sous  la  dénomination  générale  de  tumeurs 
peuvent  se  réduire  à  un  petit  nombre  de  types  ayant  leur  origine  dans  l'un 
des  tissus  constitutifs  des  centres  nerveux.  La  névroglie,  les  vaisseaux  céré- 
braux, la  substance  nerveuse  elle-même,  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'autant  de  productions  diverses,  quant  à  leur  structure  et  à  leur  mode  d'évo- 
lution. Ajoutons  que  la  fréquence  d'altération  de  diacune  de  ces  parties  est 
en  rapport  direct  avec  le  rang  qu'elle  occupe  dans  la  hiérarchie  de-  fi>-us; 
ainsi,  taiidi-  que  le^  niti  ralions  de  la  substance  conjonctive  sont  communes, 
celles  de>  éléments  nerveux  sont  des  plus  rai'es. 
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Après  l'étude  des  lésions  de  la  trame  ou  gang.ic  conjonctive  du  cerveau,  il 
nous  reste  à  parler  des  altérations  vasculaires  de  cet  organe  et  de  leurs  graves 
couiiéquences,  les  hémorrliagies  et  les  ramollissements  cérébraux.  Loin  de 
constituer  un  étal  pathologique  toujours  identique,  une  entité  morbide,  chacune 

de  ces  altérations,  relevant  de  conditions  patliogéniques<'t  étiulogiquesdiverses, 
forme  un  crriain  nombre  de  types  distincts  que  les  observations  qui  suivent 
nous  aideront  à  connaître. 
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Pl.  4a,£r*.         UrmorrhaKie  du  forp*  •Irié  Kaackc,  faisant  irraptlan  daa*  Itm  cw«ltr«  Arm 
ventricnlca  latéraax.  Rndar(éri(«,  idhMaiInnrIe  nt  UjftwtvwfMm  f  iiila^mi 

Une  ienimo  ipée  »It;  cinquaiitc-lKiit  ans  meuil  quelques  jours  aprAs  une  attaque  qui  avait 
amené  une  liéniiplégie  t;auch«,  de  l  obtusion  de  la  sensil.ililé  ».'t  des  vonus*em<«uls  1,'au» 
topsie  révèle,  à  la  parlie  externe  et  (losléricun»  du  corps  slri^,  rc\ist''nce  d'un  raillol 
llémonh^[îquequt,  après  avoir sZ-pan^  ce  ^idigliuu  dr  la  cm\d\o  optique,  a  fait  irruption  «l  ins 
la  cavité  ventriculaire.  La  substance  uerveuse,  d.  clmxi.',  m  même  temps,  par  k  fan  d  «me 
infiltration  d'héniatinc,  un  peu  jaunâtre  au  pourtour  de  ce  foyer.  Les  v«ntrieule«  conlien- 
nent  une  faible  quantité  de  sang  liquide.  Il  existe  sous  ft'iM  ijdyme  de  la  corne  postérioure 
do  ventricule  cérébral  droit  un  pointillé  héinorrhagiquc,  et  uue  sntTusion  sanguin.^  étendue 
occupe  la  grande  circonférence  du  cervelet.  Toute  la  nuae  encéphalique  t'>t  iiij(>ctéé.  Lm 
artères  cérébrales  oui  Icura  parois  épaiasiea  et  opaques  ;  sur  les  branches  les  plus  minces  on 
aperçoit  des  dilalalioiis  moallifonues  résultat  d'une  altération  primitive  de  la  paroi  ai  térielle, 
point  (le  lî 'liait  vraisenililable  de  rhéniorrha;;ie.  L'aorte  »  '  tce  d'endartéritc  dans 
toute  son  Lieiiduc,  l'orilice  aoriiqua  est  ua  peu  losuflisaut,  le  vuttnrule  gauche  surtout  eai 
rortement  lijpertropliié  ;  1«s  arlém  rénales  sont  iadurées,  rigides  et  calcaires.  Les  reins, 
peiits,  .'ifrophiés  et  luhuIciv,  suiit  afTr'  ti'^  de  néphrite  interstitielle.  Le  système  artériel  ••st 
modilié  dans  presque  toute  sou  éttnduc.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  obs.  OLXl,  p.  S52  et 
p.  3Ï4.  Pl.  «4,  fig.  I,  t',  et  pl.  33,  fig.  9.) 

Les alU'*rations  diverses  rencontrées  dans  ce  fait  méfitc:)»  iTrire  rcmanju«''e.-  ; 
elles  constitueitt  un  ensemble  conoplet  de  ilésoidre.s  daiU  la  coïncidence  <  ;>t 
loin  d'être  rate.  Plus  haut,  nous  avons  appclti  l'attetition  sur  celte  coïncidence^ 
et  indiqué  la  priorité  de  l'altération  du  système  artériel  par  rapport  aux  lésiotis 
du  cerveau  et  des  reins.  Ici,  nous  insi-tnron*?  priiiripalpment  -tir  ra!t»*r;>fion 
des  ;irlt''i('>  cérébrales.  Par-^emé?  di^  iilaijiies  athéroniatt.MiM'^  ;in  iii\>'iui  de 
leitrs  braiic!)*'-.  ces  vaisseaux  prcseiilaii'îil  -iir  jilii-.ieurs  rai'nilic':itiiiii>  il"-  ]ii'files 
dilatations  atn  vr\ ?:iia[  ~  qui  ont  dil  lu\oiisui  la  rupluie  primitive  d  un  vai?- 
seau  et  causer  1  hémoi  i  Lagie.  Cette  lé.-ion  des  arlt^res  cérébrales  nedifl'ère  pas 
essentiellement  de  celle  de  l'aorle,  et,  sans  aucun  doute,  elle  est  née  sous 
lamênw  influence.  Ouantau  mécanisme  de  la  rupture  de  ces  artères,  il  est, 
comme  nous  le  savons,  analogue,  sinon  identique,  K  celui  des  gros  troncs 
(voyez  EiiDARTÉarras).  Pourtant  ce  serait  un  tort  de  vouloir  mettre  sur  te 
compte  de  Tartérite  tous  les  cas  d'hèmorrha^e  cérébrale  par  lésion  artérielle. 
La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux,  pour  être  moins  fréquente  dans 
cette  genèse,  n'existe  pas  moins;  elle  se  rencontre  de  préférence  danscer* 
taines  conditions  morbides,  telles  que  l'état  puerpéral,  la  maladie  de  Bright, 
l*a]coolisme,  circonstances  dans  lesquelles  les  foyers  bémorrhagiques  sont 
souvent  peu  étendus.  Avec  l'arlérite,  le  foyer  sanguin,  d'ordinaire  assez  large, 
oauise  quelquefois  une  mort  rapide;  mais,  en  général,  les  choses  se  pa«?=ent  autre- 
ment, et  le  caillot  sitbit  des  métamorphoses  successives  qui  onf  [nmv  dernier 
terme  sa  résorption  l't  sa  disparition  plus  ou  moins  contplf'tt'.  Eiitoiur,  dans 
les  ]>reiuiir-  jHiir-,  tl'iiiii'  /.(cie  ramollie  par  imbibition  et  Iciulfc  pari-'  sérum 
t»Mianf  en  di— nlution  une  rertaine  qtiantité  d'hétnatosino,  le  fover  héiuorrba- 
gique  pivM'iik',  à  sa  pcri[ihérie,  un  pointillé  dil  à  des  eMrasa,*ations  san- 
guines dans  les  ^^Miiies  périvasculaires.  .\iiisi,  le  caillnf  se  dessèche  et  s'amoin- 
drit, mais  eu  même  temps  il  agit  comme  corps  élrangci ,  irrite  la  substance 
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n<T\(Mi>o  \oibino,  cl  pruvuqiio  la  formafioii  d'une  mcinluano  rnnjoiirfîvc 
vasciilnirf^  <|iii  contriliiic  à  .«^a  n'sorptinn.  l'ciulaiit  co  temps,  on  elVel,  1»  fîluinc 
=0  fra^^t'o^Ine,  les  i.'li»l)iiles  sanf^iiiiis  soriis  rie  leurs  vaisseaux  t  o-:-eiit  fie 
\isre,  «leviemienl  graimleiix,  et  letirs  prîrtios  eon-l itii;i\ i  -  !■  -l'p  n .ni  >-n 
deux.  L'Iiriiiot'lMhinc  est  iléromj>oï<ée  :  une  partie,  l  i  -l'  iiirline,  subit  le  sort 
des  rualine»  all»uiijiii(rulos  et  se  réduit  en  fine?;  jiarîiLides  i:rais.-ci!ses  qtii 
sout  rùsorbées;  une  autre  partie,  riiûiuatosiuc,  luatière  insoluble,  firanuiaire 
OU  crislailine,  se  comporte,  au  point  de  vue  de  Tabsorptiou,  de  mémo  que 
toutes  les  Bubstances  solides  inorganiques.  Sa  résorption  est  particulièrement 
lente  dans  le  cerveau,  ce  qu'indique  la  persistance  de  la  teinte  ocreuse  de 
la  membrane  limitante  des  foyers  d'bémorrhagie  cérébrale,  comme  dans 
l'observation  suivante  : 

ObS.   CCLX     Ht^iMorrhiiKlc  cérébrale,  résorption   da  eaUlot.  —  P....,  âgée  de 

qwirinle-ciDq  wt^  joumalière,  éioit  d'une  bonne  santé,  quand,  le  24  mai  4  866,  eilefiit 
piùa  tout  è  coup  d'une  perle  de  ronnaisMoce  qui  dura  prés  de  quatre  heures.  Lorsque 
eosmle  eik  recouvn  ses  faciiht's,  elle  avait  le  eôté  droit  du  corps  paralysé.  Le  lendemain, 
plie  entre  h  rilAleUIlioii,  salle  Sainl-liernard,  n"  9.  La  commissure  labiale  est  déviée  h 
gauche;  le  bras  est  immobih*,  inerte,  la  sensibilité  est  obtuse;  la  jambe  s'affile  sous  l'in- 
floence  du  frineement  ;  ta  i^ie  est  inclinée  à  gauche.  L'intelligeQce  et  la  mémoire  aont  peu 
modifiées.  Pouls  «nnnal,  ils  ■  iilsaiions,  batlt'iiu'nls  Ju  cœur  sourds  sans  bruits  anormaux; 
rien  <)e  particulier  relativement  aux  autres  or^ganes.  Le  diagnostic  est  bémorrbagie  de  la 
noitlc  externe  du  corps  strié  gauche,  ealHot  du  volume  d'une  neii  ou  d*aii  fwlil  mf.  îje 
f' juin,  pouls  .'i  8  I ,  face  nornialr,  peau  chaude,  sensibilité  non  moilillée;  température  du 
bras  ei  delà  jambe,  du  c6té  parai) ><S  plus  élevée  que  la  température  du  cAté  opposé;  dans 
l'abseile  droite,  le  thermomètre  «oniigrade  mesure  37,f,  dam  Faînelle  gauche  38,8. 
liOloration  pfns  mar  pu-e  des  niemhn.s  paralysés,  de  la  jambe  surtoul,  légère  tuméfaction. 
40  juin.  éQ  |iulsaii<in»,  absence  de  contracture.  Le  ii,  les  extrémités  paralysées  sont 
chaudes,  tuméfiées,  la  jambe  droite  est  légéremeol  mdématiée,  un  peu  roide,  aponlnémenl 
douloureuse.  Le  15,  b's  doigts  paralysés  sont  gotin'-s,  rouyes,  fléchis,  contr.i  l'Uf's  ;  légère 
byperestitésie  et  Icnipératnre  plus  élevée  du  cdté  paralysé.  Le  25,  la  jambe  dnninue  de 
volume  et  ne  paraît  plus  diiït  rcr,  quant  è  la  température,  de  sa  congénère  ;  la  main  droite 
cependant  conserve  toujours  de  la  rougeur  et  les  doigts  restent  gonflés.  Le  (  0  juillet,  la  j  mbe 
commence  à  exécuter  quebpies  mouvemei.ls  volonlairci.  La  contracture  est  plus  manifeste 
cncort',  surtout  dans  le  bras;  les  extrémités  continuent  d'être  spontanément  douloureust^ 
jus<|ir.Mi  7  Sfpifmbit?,  il  n'y  a  iraiiln-  Lhanjrptnent  i\u(^  la  possibilité  de  mouvoir  un  peu  le 
briu  paralysé.  Lt  8,  à  cinq  beurc!>  du  iiialiu,  la  uialadu  est  prise  de  vomissements  répétés 
et  d'une  alMindanlc  dian  bée.  A  huit  heure:),  les  extrémités  sont  froides,  glaciales,  les  bras 
et  les  mains  violacés,  l<-s  traits  altérés,  la  voix  est  cassée,  le  pouls  petit,  fréquent,  à  peine 
perceptible,  la  re<pir.4tion  courte,  anxieuse  ;  il  y  a  du  collapsus,  et  bientôt  la  malade  looibe 
dans  le  coma  et  s'éteint  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  Les  méninges  sont  normales,  les  circonvolutions  oe  sont  pas  altérées.  L'bé-  n.4a.i)(  7AB. 
misphére  gauche,  ié{;érement  affaissé  vers  sa  partie  moyenne,  semble  diminué  de  volume .  Le 
vi'iitricule  latéral  gauche  oi  plus  large  que  le  droit,  ce  qui  résulte  de  rafiaisseincnl  du 
corps  strié  gauche.  A  ta  surface,  ce  corps  donne  au  doigt  la  sensation  d'une  fausse  fluaua» 
tion.  Une  section  tranaverssle  fait  découvrir  dans  son  épaisseur  et  à  la  partie  externe  Ae  la 
(ouciie  opliiiuc  un  kyste  aréobire,  contenant  une  faible  quantité  d'un  liquide  chocolat.  Une 
membrane  mince,  parsemée  de  noutbreux  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  grisâtre  ou  de 
teinte  ocreuse,  constitue  la  paroi  de  ce  kyste.  Elle  doit  sa  coloration  I  raecumulatjen  de 
granulalions  pigmenlaires ,  de  lna^^es  rou^eAircs  d'hématosino  et  de  cristaux  rliom- 
boblauA  d'bématoidioe  iocrtistès  dans  son  épaisseur  et  disséminés  dans  la  gaine  de 
•M  vaisseaux.  Une  trame  conjonctive  aréolaire,  et  dans  eette  trame  des  graisnlntions 
moléculaires  ou  gr.iisseuses,  abondantes  sur  quelques  points,  constituent  cette  mem- 
brane qui  leud  à  se  métamofpb<wer  et  qui  sans  doute  aurait  lini  par  disparaître  à  peu 
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prés  entièrement.  L'iiémispliéro  cérébral  du  cMé  droit  a' est  pas  lèso  ;  les  tubercules  ^uadriju- 
mcatix,  pas  plus  que  1m  btoisphèrM  eérébdiein,  ne  sont  diminu'!«de  volume,  mis  le  pé- 
doncule cérébral  f»n.irlip  pst  maniff-tiMucnt  ;\trnphi(^  dans  sa  moiti'-  fVtcrTif»,  In  prolub^rancf 
<tu  inAnif  cAlé  ii'st  moins  saillante,  et  la  pyramide  rorres^ioodante  est  plus  mince  que  celle  du 
côté  opposé.  I.cs  artères  eérébralei  aniérieiires  sont  mtacles  jusqu'à  leur  point  de  fominuiti- 
cation  ;  plus  loin,  leurs  parois  sont  semées  de  plaques  jaunt's  graisseuses.  Les  arim-^  <1i' 
Sylvius  et  linsilairc  sont  notablement  altéi-ées  par  la  présence  de  pla(|ue«  jaune:»  aittcroma- 
teuses.  A  un  centimètre  el  demi  à  partir  de  son  origine,  le  trône  de  l'iii  UVi^  sylvieone  gaadie 
est  rétréci,  mais  non  ((liliiri-p',  so^  parois  cmii  Kitipi^  ('pnisïp^.  en  rtat 'le  rm'l.iiiini'pho<ie 
graisseuse;  malgré  uu  examea  allenlif  on  ne  trouve  poiul  d'autviysmcs.  L;  ralibre  des  artè- 
res rarotides  est  élargi,  les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  plus  épaisses,  et  parsemées  de  ptA» 
ques  jaunes.  La  face  interne  de  l'aorte  est  pâle  et  semée  de  que'ques  lach>-s  blanchâtres  ou 
j8UDfl«res  et  graisseuses  Cœur  volumineux,  large  à  sa  base,  ventricule  droit  dilaté,  valvules 
sigmolJes  de  l'artère  pidmonairc  minces,  perforées  (état  criblé),  valvules  du  cœur  gauche 
opalines,  taches  crcliymoliques  sous  l'endocarde,  tissu  museuloiro  inou,  firîtble,  d'uniauMi 
bronté,  fibres  granuleuses.  Foie  gras,  légèrement  {iramilé  snr  sa  bce  estérirarCf  et  dans 
son  épaisseur.  A  2  centimètres  du  bord  supérieur  du  lobe  droit,  il  existe,  en  avant  de  l'un 
des  plus  gros  troncs  veineux  sus-hépatiques,  un  foyer  sanguin  arrondi»  de  S  i  3  centimètres 
de  diamètre,  renfermant  un  caillot  noir,  bninlire,  solide  et  résislanl.  De  même  que  les  ar» 
Icres  léri'i)! iiles,  le  tronc  de  l'.irti'i o  Iii'|iaiii|ia>  le  sié^'o  tic  plaipies  jaunes  muliiplcs  La 
vésicule  biliaire,  élargie,  renferme  de  42  à  45  petits  calculs  de  ciuilettérinc  formant 
diacua  nne  sorte  de  g^e  avec  eavilé  eentrale  À  surface  brunâtre.  PInsîeura  ranaiK 
biliaires  sont  ddalés  au  niveau  du  bile,  el  celte  diLtalion  n>-  rnntiiuir  pour  «^nr-laiD^s-uns  |usi|Ui- 
dans  la  profondeur  de  l'oi^ane.  Uate  grosse,  longue  de  1 4  centimèires,  ferme,  uoifoi  niémeol 
pigownlée  k  sa  surface  exiérienre,  marbrée  de  noir  dans  son  épaiMenr.  L'esiomac.  large, 
dilaté.  cï>t  en  partie  n'iiipti  ili»  matières  alimentaires.  La  muqueuse  pigmentée  dans  la  r'gion 
du  cardia,  pftie  et  décolorée  dans  le  reste  de  son  étendue,  présente  tout  prèsde  l'onlire  py- 
lori<|ue  un  polype  saillant  d'environ  un  demi-centimétre.  Injection  sous-péritonéaledans  lont 
l'abdomen,  matières  liqiiitics  aborni.inirç  dan';  les  intestins.  Saillies  dev  ptnqties  de  Peycr. 
l'une  d'elles  si  4  4  centimètres  de  long  sur  t  centimètre  de  large,  rsoreutérie  dans  la  der- 
nière portion  de  Tiléoii,  augmentation  du  volume  dea  gangtieiia  mésenlériquea. 

Une  femme  peu  à^ée  reste  hémiplégique  après  une  perle  de  connaissance 
qui  dtire  quatre  heures.  Six  ou  .sept  jours  plus  tard,  les  membres  paralysés  et 
flasqiios  présentent  une  lé^re  élévation  de  température,  de  la  tiiinélki!ti<Ni  et 
de  la  rougeur.  Ati  bout  de  troib  semaines  commence  à  se  développer  tin  e^tain 
degré  de  rotdeur  des  membres  paralysés  qui,  ù  partir  de  oc  moment,  restent 
douloureux  et  contractures,  ce  qui  ne  les  mnpéehe  pas  lie  récupérer  une 
faillie  partie  des  mouvements  volontaires.  Les  choses  en  étaient  là  qtiand 
cette  malade  ftit  enlevée  par  une  violente  attaque  de  eholéra,  près  de  qtiatre 
mois  après  le  début  de  sa  paralysie.  On  trouva  le  corps  strié  ^^auche  affaissé, 
revenu  sur  lui-même,  et  dans  son  éftaisscur  on  découvrit  un  kyste  aréolaire 
renfermant  un  li(iuide  brunâtre,  constitué  par  une  membrane  de  nouvelle  for- 
mation, do  teinte  ocreti^e,  incrustée  de  prains  d'hématosine  et  de  cristaux  d  liô- 
maloïdine.  Le  calibre  do  l'artère  de  Sylvitis gauche  était  rétréci,  elles  j>aroi-  do 
(•(' \a!<<o;iu  f'tnisMtl  alti'ivr-. R3ppr..>clié  do  roli-orvatio!)  ([ui  pi-écèdo,  vp  hU 
non-  [ICI  jnt't  do  .suivre  les  diiiï'n  nfes  phases  analoiuiques  <  t  syniptomiitiqufs  do 
i  honiorriiîisie  cérébrale  cnfnrnn no. 'Cotte  aiïrclion,  dont  le  déhtil  o?i  l>ru>qiip 
et  orditiairtiinent  accompagné  de  pei  le  de  <  niniai-<àiice,  est  suivie  d  une  hémi- 
plégie flasque  qui,  au  bout  de  quelques  semainis,  devient  douloureuse  et  s'ac- 
compagne deroidear.Toutt^is,  quand  le  sang  fait  irruption  dans  les  cavités 
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ventriculain  s  ou  aracliriduliennes,  la  paralysie  peut  existordès  l'ahoid  avec  de 
la  contracture  ou  des  convulsions,  clmôme  des  vomissement?  ;  les  liéniorrha^ies 
de  la  protubérance  donnent  lieu  h  des  phéuumèneâ  assez  semblables.  Le  foyer 
hémorriiagique,  gcnut  alcment  unique,  a  son  siège  de  prédilection  dans  le  corps 
strié,  plus  niement  il  occupe  la  couche  optique,  les  liémisphèresou  la  protubé- 
rance annulaire.  Coagulé,  assex  semblable  dans  le  principe  au  caillot  extrait 
de  la  veine,  le  sang  de  ce  foyer  subit  peu  à  peu  des  changements  décoloration 
en  rapport  avec  les  modiflcatlons  qu'éprouvent  les  globules  sanguins.  En  vertu 
de  ces  modiGcations,  les  parties  organiques  sont  résorbées,  landisque  les  parties 
solides  (bématosine  et  hématoîdine)  incrustent  pendant  longtemps  la  membrane 
du  foyer  qui  conserve  ainsi  une  teinte  ocreuse.  Susceptible  avec  le  temps  de 
subir  ta  métamorphose  graisseuse,  cette  membrane  peut  à  son  tour  disparaître 
en  partie;  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'une  régénération  des  éléments  nerveux 
puisse  avoir  lieu.  Tels  sont  les  caractères  habituels  des  liémorrhagies  liées  h 
une  rupture  des  vaisseaux  artériels.  Les  hémor^ha£rir»^  (btn-;  ;i  tino  riiptiiro 
veineuse  sont  i>pu  cotnuir^  et  vraisemblablement  rares;  qiii'lt]ii('tois  loiicnilani 
on  a  l'occasion  d'oi)servci'  <lrs  ln'mnrr!in,îîio>  consécnlivps  aux  ùij-«f  i m  limis  îles 
sinus  ou  fies  principales  nc'uks  cérébrales.  Dis^iTuiiK-i''  sous  forme  ilc  fojeis 
liiulliple»,  circonscrits,  niiliaires,  ces  liémorriia^u»  occuiiont  djlférents  sièges, 
mais  principalement  le  sommet  des  hémisphères,  à  cause  de  la  fréquence 
relative  de  l'obstruction  du  sinus  longitudinal.  Par  ces  caractères,  elles  se  dis* 
tinguent  de  Thémorrhagie  produite  par  rupture  artérielle.  L'observation  qui 
va  suivre  nous  dit  oounattre  un  autre  genre  d'hémorrhagie  dont  la  patho- 
génie laisse  encore  à  désirer,  mais  qui  pourrait  bien  se  rattacher  à  une 
altération  des  capillaires. 

On.  CCLXU  €mmmr  étm  ImmcIimi  et  dm  «•■«lloa*  fcfrtil^WM.  AMératlon 

dm  rrlnw  «aa»  nlbuanlavrle.  —  K....,  â^ée  de  quaraitt(>  ans,  dotnesliqti(>,  ost  aHmisc  à 
riliMi'i-Uieu,  salle  Sainl-E^rnarH,  d"  3i,  le  26  août  i)i6()  Pâle  et  aoéiniée,  cfUe  personne 
est  .sor  tie  dépôts  quelques  jours  d«  lllôfMlal  de  la  Cliaiil*-  où  elle  était  entrée  pour  une 
affection  vague  qni  fui  loiisidt'rt'c  comm»;  élant  une  maladie  du  cœur.  I-III»'  a  aujourd'hui  une 
dt'coloralton  ginicrale  dos  téguments,  uu  œ>lùmu  moti,  liiiiilé  aux  membres  inf<^rieur8  et 
lDan|iié  à  la  face  dorsale  d«  s  |ii«>ds  dont  la  peau  est  amincie  et  iransperente.  Celle  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  à  la  luise  de  la  poitrine,  dans  la  région  des  reins,  d'une  toux 
ièche  et  d'une  complète  inappétence  ;  elle  est  essoufflée  lorsqu'elle  monte  un  escalier  et 
présente  un  léger  souffle  aorliqiie,  des  bruits  musicaux  dans  les  veines.  Le  foie  ne  déborde 
pas,  les  urisrs  oe  raarermenl  jms  d'albumioe.  Uei»  jours  «près  son  eotrée  i  TJiôpital,  R. ... 
est  prise  d'un  cbolém  et  meurt  le  4*^  septembre. 

Autopsie .  —  Les  ménin$[ps  ne  sont  pas  allén'es;  le  cerveau,  pâle  cl  anémié,  offre  quel-  *l.  *t,  Sf.  6. 
«pws  petites  taches  hémorrliagiques.  Ces  laclies  sont  «boDdaotes  i  la  périphérie  du  cer- 
velet. Les  drcoovolatioDS  cérâiellenses,  pâles,  décolortes  et  janoSirra,  sont  le  siège  d'oii 
pointillé  rouge  sanguin  qui  constitue  une  sorte  de  purpura  (lig.  6  r)  oe  diffiTant  du  pur- 
pura de  la  peau  que  par  les  petites  dimensions  d<'s  taclies  hémorrbagiques.  La  substance 
aerteuse  t  conservé  sa  eonsisiance  et  ne  paraît  pas  niodiliée.  mab  les  eaplllaires  sanguins 
sont  \(>i'-  d';itl(THtion  izraniilo  craisseusc.  Les  poumons  adhérent  à  la  cage  tlioracique, 
notamment  celui  de  droite  qui  oe  peut  être  décollé  sans  déchirure.  La  bronche  gauche  eu 
Mlourée  par  des  masses  ganglionnaires  volumineuses,  d'apparence  médullaire  et  manireste- 
ment  cnnci'rpttses  ;  ses  parois  pnriicipeiil  <  l!t"^-i)i?nH's  :'i  rc!' ■  nltArnlion  qui  n'envaliit 
qu'une  faible  portion  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  cœur  est  voluituueux,  chargé  de  graisse 
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i  sa  base  ;  par  suite  de  sadUalalion.  il  a  la  larme  d  une  gibecii-rc.  Ia'S  orifices  et  les  valvules 
ne  sont  pas  allérés;  l6  lisctt  d«  la  substance  musculaire  est  jaunSire,  friable,  bronzé,  eu 
Toie  de  dégénérescence  gnisieuse.  Le  foie  est  mou,  flasque,  et  au  début  d'une  «lt<^ralion 
graisseuse.  La  rate  est  injeeiée  etpar<cmée  de  taches  eccbymoitques  nombreuses.  Les  reins, 
vasn,l;iriv('s  à  leur  surface,  offrent  une  teinte  jaunâtre  de  la  substance  corticale;  vus  h  un 
faible  groâ»is8ement,  les  tubuli  sont  opaques  -,  i  un  grossissement  plus  fort  leurs  cpitbéihinis 
sont  grtniileui.  L*e«tonMe  pa*  atteint, ka  inleatint  aant  peu  modifiés,  les  épiplooDSioiil 
chaifês  de  grdsse.  Lei  «vairei  et  Tuléru»  n«  «ont  pu  altérés. 

l  iK'  iL'itmie  IuiiiIm  I'  (i.iiH  iiii  état  de  {irofonde  aiu-mic  et  do  cnrhcxie 
oïDportéc  par  le  thoh  ra  en  iiioins  de  deux  jours:  et  pivsenlc,  outre  un  cancer 
des  glandes  médiastincs  et  de  la  bronche  gauche,  ui)  pointillé  hcmorrhagique 
des  droonvolutions  cérébelleuses*  Les  capillaires  de  ces  dnwn'i-olutions  sont 
en  voie  d'altération  graniilo-graisseti3e,et  il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  alté- 
ration a  pu  contribuer  il  la  formation  des  points  bémorrtiagiques  qui,  à  ne  tenir 
compte  que  de  leur  dissémination,  indiquent  déjà  la  probabilité  d'une  lésion 
des  petits  vaisseaux.  Reconnaissons  cependant  que  celte  lésion  n'a  pas  été 
signalée  dans  des  cas  analogues,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  néces> 
saires  avant  que  Ton  puisse  se  prononcer  d'une  façon  définitive  sur  ce  sujet. 
Dans  un  nouveau  fait  tjue  voici, raltération  u  raisseuse  des  capillaires  a  engendré 
h  la  grande  ci rcr)nfi'> ronce  du  cervelet  de  petits  foyers  héraorrhagîques,  et  par 
suite  un  dépôt  de  cristaux  d'hématoïdine. 

Om.  GCLXII.  AlMnitloa  «vm  vmmaëmMam  ««««vtee  mm  tâwmm  «m  tUtmmw. 
IhIIom  r^rt'IiellouHeH  ,  ncoèn  conTiilnir»  tlcoolUmc — P  .  .,  Agf  de  trcnlf-îix  ans. 
iioiunie  grand  et  robuste,  trouvé  sans  couuai^sance  sur  la  voie  pubiiquc,  le  i  janvier  1864, 
eet  transporté  k  l'HdteUDieu  et  plaeééms  le  service  de  lobert  (de  Lamballe).  Ce  professeur 

ne  !ui  ayant  reconnri  rniciine  afTcctinn  i  InriirpiiMle,  il  est  iransfi-n';  le  ieiulf  in.iîii  dans  itn?' 
i>alle  tic  iii('il«  iii,c  où  il  ne  larde  pas  à  succomber,  à  la  suite  d'accès  couvuisifs  que  la  reli- 
gieuse ronsidère  comne  épUeptiquea.  Il  fut  avéré  que  ce  malade  s'adomiaildepaîa  hwgleinpn 

à  des  excès  ali  aoliqucs. 

Pl.  49,  fijf.  5  tf.  Antoiisie.  —  i/aspecl  extérieur  du  cadavre  n'udVe  iku  de  particulier  ;  les  méninges,  opa- 
lices  à  la  COnveiilé  4è»  liémi^pli^res,  sont  injectées  dans  leur  plus  grande  étendue.  Le  cep- 
veau  est  ferme,  nuiîs  un  grand  nombre  de  cellules  de  la  substance  grise  sont  irès^ranu- 
leiises  et  quelques-unes  ont  l'apparence  de  corps  granuleux.  La  plupart  des  capillaires  de 
celle  substance  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  (;raisseuse  qui  atteint  sm  t<nii  l<-s  noyaux  de 
leurs  parms.  Le  cervelet  présente,  à  sa  grande  circonférence,  un  pointillé  rouge  jauoiire 
qui  a  son  rîége  priocipal  dans  les  méninges.  Cette  coloration  est  le  résultat  de  l'oggloaiératioD 
de  grains  d'bématine  cl  dt' cristaux  irhrmatoîdine,  ainsi  i|ni' U-  to|ii  '  SiTiit'  l;i  iijiiri' "i.  Les 
circonvolutions  voisines,  un  peu  ramollies  à  leur  surface,  olTrcQl  des  parois  artérielles  «t 
capillaires  infiltrées  de  granutations  graisseuses.  Les  poumons  sont  mdématiés,  congesttonnén, 
et  m^me  ?(ir  (ii;r!qiips  points  scir.i's  «le  t;u  lies  sanguines.  Les  bronches  sniit  larges  et  injec- 
tées. Le  cœur  est  mou,  flasque  et  jaunâtre;  son  tissu  est  friable,  ses  valvules  ne  sont  pas 
altéréec.  l/estomae  «l  les  intestins  sont  peu  modifiés.  L«  fdo  est  épais,  volumisem»  sa 
(unique  est  opaque,  son  tissu  jnniiStrc,  peu  résistant  ;  c'est  un  foie  gras.  l4lbîUl  eatglnaille, 
épaisse  et  verdâtre.  La  rate  n'est  pas  altérée  ;  les  reins  sont  peu  colorés. 

Un  homme  est  trouvé  sur  la  voie  {HibUque  et  transporté  à  l1idpital,oîiil  ne 
tarde  pas  k  mourir.  Entre  autres  lésions  qtii  paraissent  appartenir  à  l'ai- 
coolisine,  il  présente  à  h  grande  circonrérence  du  cervelet  un  semis  jaun6 
Tougefttre,  constitué  par  la  présence  d'hématitie  et  de  cristaux  d'bématoldine 
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indices  d'uno  exsudation  sanguine  antéricitrc.  L?s  copillnires  dc$  mtîningos 
et  des  cîrcuiivohitioTis  voi!iiiie&  sont  infiltrés  ilegraïuilalioiu^  grai^istnisct!,  et  cette 
altératioti  a  dd  «a!is  doute  contribuer  h  la  prodiiclion  de  l'Iiémorrlingio.  — 
Des  extravafrats  sanguins  peu  abondants  s'observent  dans  d'autres  circon- 
stances, ob  ils  paraissent  encore  subordonnés  &  une  altération  des  petits  vais- 
seaux et  peu! -Être  aussi  au  défaut  de  résistance  dei»  tis&usdu  voisinage;  tel 
est  le  cas  dn  ronoéphalite.  Il  y  a  peu  de  jours  Je  voyais  dans  un  Taitd'encé- 
phalito  lulHMriiloii>e  la  ^ti!)^t  iiice  nerveuse  ramollie,  infllinV  <Io  caillots  san* 
guins  de  polit  volume  et  lrès*nonibreux.  —  A  fiMi'  de  cfs  dinVrciit-  raiis,(l(>nl 
chactif)  représente  pour  ainsi  dire  un  type  di^tim•^  iriH''iiiorrliai:ie  crrrliralc, 
je  placerai  une  (tbscr\atioti  remarquable  par  le  grand  nombre  do  foyers 
sanguins  rencontres  chez  la  malade. 

ObS.  CCLXIIl.  némorrbacle  <!«•  ^dmiealcii  cérébraux  w«  dr  la  grAnilc  «ivllé 
ée  l'aMcMaMc.  Purpura. G....,  «meict^e,  Igée  de  ckiqttattift  «I  onaiis,  est  une 

fctnnic  d'unf  cnnstituliuii  «lélicale  qui.  |ienilanl  sa  jcunessi-,  a  pti  nnnilirciisps  i'pi>ta\is. 
Moius  incomiiiotiCL'  par  cet  acciilenl  dans  l'âge  adullis,  elle  a  éir>  |ilti«>ieiirs  fuis  atleîntu  d'hé- 
moptysie et  do  ▼omisseinents  do  sm^.  Elle  dit  avoir  «a  qucti|iies  liémaluries  et  n'avoir 
|ia»  \i&s&é  un  seul  jour,  pc-iilnnt  de  nombreuses  années,  sans  perdre  du  s^ang  par  li-s  parties 
génilales  Kllc  a  doux  frères  duut  l'un  es\  alleitil  d'épUlaïkis  répétées,  el  deux  enfants  bien 
porlanu.  Sa  nèra  est  morte  «tans  un  âge  avamé  ;  Mw  père  est  mort  jeuoe,  meis  «Ile  ignore 
la  cause  de  !>a  mort,  tn  mars  4  83^,  celle  femme  est  prise  à  nouveau  d'êpistaxi:»  et  de 
voiiiisseuienis  de  sanj,',  et  depuis  lors,  ces  accidents  se  sont  fréquemment  répétés  ;  elle 
a  des  métrorrhagtes  et  ses  urines  sont  quel-piefois  sanguinolentes.  Peu  de  tem|is  après, 
inrvient  un  purpura,  qui  ne  tarde  pas  à  sa  répandre  sur  les  membres  et  môme  sur  le 
tronc.  I.e  37  juillet  la  malade,  admise  à  l*li6|Mtal  de  ta  Cliartlé,  salle  .Sainl-Uasilc, 

n"  32,  présente  sur  les  membres  inférieurs  de  petites  taches  bleues  ou  noiràfres,  cirru- 
',iir>  s,  ae  «'effaçaol  pas  sous  ie  doigt,  et  d'aulrrs  lâches  plus  ileodues,  coiome  ecdiymoti- 
|iH  ,  les  unes  plus  claires,  les  autres  plus  foncées  h  leur  centre;  des  taches  s«mliUbl«s  se 
reirouvent  sur  le  tronc,  où  elles  sont  beaucoup  plus  rares.  La  peau  revêt  une  li  iiilr  g.'nérale 
jaunâtre,  cachectique;  la  muqueuse  buccale  est  pàle,  les  gencives  sonl  inUctes,  la  langue 
est  normale.  A  la  région  épiga;^triqlle,  il  esisle  du  cAlé  gauche,  sous  le  muscle  droit,  une 
petite  liuiiLiii  fiTinr,  arrondie,  douIoureu5'\  sonlméi'  [inr  Ie>  battement"  d.  l'aoï  le.  Ln  res- 
piration est  pure,  l'impulsion  cardiaque  est  énergique,  les  bruits  du  coeur  sont  clairs,  lo 
pouls  «si  mou,  dépressible,  il  bat  de  M  è  100  fois  par  minale  ;  la  température  dn  corps  est 
peu  élevée  Les  viici'r-  s  abdufniiiauv  ne  jirésentent  airc-in  désordre  matériel  appré- 
ciable. La  malade  .se  ptauit  de  vives  douleurs  dans  la  continuité  des  membres,  elle  accuse 
surtout  (ino  violeolo  et^riiilalgie.  Le  S8  juillet,  cette  céphalalgie  est  plus  intense,  la 
malade  demnnJe  avant  l^jnt  d'en  iMrc  débarrassée.  Vers  lefoir,  !a  douleur  se  ralme  quelque 
peu,  mais  dans  la  nuit  survient  laie  penc  de  ronnais>ance  cl  un  «  Ul  de  àoiiiaoleiice  qui  per- 
«Sle  jusqu'au  lendemain  maiin.  A  la  visite,  nous  trouvons  la  malade  roucliée  sur  te  do:>,  les 
yeux  tournés  en  iirutt,  les  pupilles  dilatées  !a  liouclu"  héanl-'  i-t  la  ]  arole  nulle.  Toutes  les 
sensations  suul  un  ubluscj  ou  perdues,  le  iitouvemeat  est  alxili.  Le  pouls  csl  accéléré,  petit, 
mon  et  déprcisibic  ;  la  peau  est  chaude,  la  langue  est  sale  el  humide,  ît  y  a  OU  un  vj  i  is^e- 
inent  dans  lu  nml.  Le  soir,  la  respuation  est  embarras-  e,  l-  s  pommelles  soni  violacées,  la 
dégluiiiion  est  imp  j>sible,  la  température  csl  élevée,  la  langue  csl  liuii  e  el  sècli-,  la  mort 
a  lieu  i  huit  heures. 

Autofisict  —  Le  cadavre  présente  sur  la  peau  les  mêmes  taches  que  durant  la  vie  ;  on  y 
trouve  des  pélérhies  ayant  depuis  ta  dimension  d'une  téte  d  épingle  jusqu'à  celle  d'une  pièce 
de  SO  centimes.  A  la  surfac*'  di  s  membres,  il  y  a  de  plus  des  taches  sanguines  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  5  francs  ou  même  d  une  élen  due  double.  Les  té^umenls  sont  partout  pflies 
et  décoloré.  1«  crAne  n*«ffire  rien  de  particulier.  La  cavité  de  l'andinoide  renfiniM  environ 
un  vem  d«  san^  poisseux,  noir  lèpin,  à  peino  coagvM»  analogue  au  sang  dinueat  des  fièvres 
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graves;  l«  |iie-iuère  {tréseate  des  taches  sanguines.  Les  pédoncules  cérébraux  soui  le  négot 
d*Qne  inAlfration  de  ctîikitt  MOfuios,  noirlirH,  éa  tolame  d*uii  pais  tovirM.  A  gMèba, 

celte  alléialio  .  (iliis  Tit  niUio  qu'à  droite,  aUeint  li-s  rin  onvoliilions  voisines  >\u  pédoncule,  la 
substaoce  ot-rvensc  inlillrée  de  san<r  esi  en  iiiénie  temps  ramollie.  Le»  ventricules  ccrébraui 
eoDti<'naeiit  un  liquid*  Moguinolent.  Le  reste  de  Teucépliale  est  iniaei,  il  renferinc  «ejle-* 
ment  deux  petits  caillois  Mangums.  Ni  les  artères  cérébrales  ni  l'aort**  n'^sniil  altéiees;  tîne 
faible  quantité  de  sérosité  saoguiiiuknle  se  rencontre  dans  les  cavités  de»  plèvres,  le>  pau- 
mons,  non  altérés,  préMAleoi  quelques  tacbes  liémorHiagiques  à  l«fur  surface.  L'esloaiac  offre 
il  la  M^gion  pyloririiir.  en  nvnnt  de  la  culonue  vertébrale  et  de  l'aorte,  une  tumeur  dure  et 
fenite,  produite  pur  l  liypei  li  opine  de  la  rou<  be  soiis-niu<|ueuse  et  de  la  tunique  musculaire. 
La  muqueuse  stomacale,  non  altérée  au  niveau  de  cet  épaissi-sement,  laisse  voir  ailleurs  des 
plaques  d'ioj*;ciion  et  queliiues  ecchymoses.  La  miMpieose  iaiesiiaale  Mt  aussi  le  liége  de 
points  ecchymoiiquea.  La  eavtié  périionéate  est  libre;  le  foie  et  la  rate,  l^remrnt  aug- 
mentés de  volume,  ne  paraissent  pas  alti'T«'>.  I  es  reins  sont  intacts,  la  muq|>e^l!^L•  d  s  tin  - 
téres  et  de  la  vessie  est  semée  de  quelques  plai^ues  eccbymoliques.  L'utérus  est  normal,  ies 
ovaires  sonl  aaîns. 

Une  femme, après  avoir  eu,  ù  plusieurs  reprises, des  épistaxis,  des  ht'moptyàes 
et  des  métrorrhagies,  est  atlelntc  d'un  purpura  généralisé,  dans  le  cours 
dijqtipl  survient  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  l'omp^irtr».  Les  pédcnrulp? 
(  én  liraux  sont  infiltrés  de  potits  cail!ots  satiguius,  cL  la  grande  cavité  aracbuoî- 
dieiine  rentcniie  environ  un  \>'r\  c  de  sang. 

Déjà  distincte  par  -on  siège,  celle  liémorrhaffie  se  lait  encore  remarquer 
par  ses  caractères.  Ainsi  le  sanj;  est  noirAire,  à  peine  cuagnlc  dans  la  c^vittide 
l'arachnoïde  et  dans  les  pédoncules;  il  ne  forme  pas  un  seul  foyer,  mais  des 
foyers  multiples  séparés  tes  uns  des  autres,  contrairement  à  ce  qui  est  la  règle 
dans  les  cas  d'hémorrbogie  cérébrale  par  artéritti  et  rupture  artérielle.  Eotî- 
sagée  au  point  de  vue  de  la  genèse,  cette  affection  n'est  pas  sans  offrir  quelques 
difDctiIlés.  Le  frère  de  la  malade  atteint  d'épistaxis  donnerait  lieu  de  croire  à 
une  hémophilie  ;  mais  le  père  et  la  mère  nW  jamais  présenté  d'accidents  de 
ce  genre,  et  le  purpura  n'est,  du  reste,  pas  commun  chez  les  hémophiles. 
Bayer,,  dans  le  service  duquel  cette  malade  était  placée,  avait  diagnostiqué 
un  purpura  Ii'  iium  rIiaL;ique  en  se  basant  sur  le  défaut  d'altération  des  gen- 
cives; inriis  Luduei'  Lallemand,  tpii  vit  la  malade,  la  crut  affectée  do  scorbut, 
objectant  que,  dans  le  scorbut  observé  en  1855  pendant  la  campai-ne  de 
Crimée,  les  malades  scorbuliiiues  dont  les  dents  étaient  mnuvaises  présen- 
tèrent seuls  le  saignement  î:ii)p:ivnl.  Or,  notre  malade  avait  de  fort  belles 
dents,  et  (  uiunu'  >a  prolés.-iuu  l'avait  ixposéc  à  rbumidité,  on  peut  penser 
qu'elle  était  alleinlo  de  scorbut.  Ce  premier  point  décidé,  il  re.sterait  à  leciier- 
clierle  mécanisme  de  Thémorrhagie.  Les  vaisseaux  ne  nous  ont  pas  paru  alté- 
rés, mais  nous  devons  avouer  que  Texamen  en  a  été  înoomptot.  Ainsi  il  nous 
est  difficile  d'avoir  une  opinion  arrêtée  sur  la  patbogénie  de  cette  hémorrbagie. 

Les  faits  qui  viennent  d'Mre  rapportés  montrent  nettement  que  Thémor^ 
rhagie  cérébrale  est  uue  affection  «Mnplexe  subordonnée  h  des  altérations 
diverses  susceptibles  de  se  développer  sous  des  influences  multiples.  Iiée« 
dans  beaucoup  de  circonstances,  à  une  artérite  suivie  ou  non  suivie  de  dilata* 
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tions  anévrysmales,  l'hémorrhagic  ct'-rébraie  a  pour  siège  de  i)ivdi!e<:ti(m  le 
corps  striéj  plus  rarcinriit  elle  alteiiil  la  couche  optique,  la  siil»sl;iiice  blanche 
des  hémisphères,  la  pruLubôrance  et  le  cervelel.  Oaiis  ce&  toiiditioii»,  le  foyer 
héraorrhagiquc  est  généralement  unique  et  étendu.  Au  contraire,  les  héinor- 
riiagics  dues  à  des  lésions  veineuses  se  présenleiit  sous  forme  de  foyers 
multiples  peu  volumineux  occupant,  soit  la  snrfoce  des  hémisphères  (obstrac- 
tton  des  sinus),  soitlecorp^  strié,  etc.  Uobstructioa  vdneuse  concomitante  de 
ces  faémorrhagies,  et  souvent  aussi  le  magma  formé  par  le  mélange  de  la 
substance  nerveuse  ramollie  avec  le  sang  «itravasé,  sont  des  circonstances  qui 
aident  au  diagnostic  de  cette  forme  d'altération.  L*hAmorrbagie  qui  reconnaît 
pour  origine  la  dégénérescence  des  capillaires  se  traduit  par  un  pointillé 
gantruin  disséminé  notamment  dans  les  circonvolutions,  <aiis  altération  néces- 
snire  de  leur  substance.  Enfin,  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  l'absence 
des  altérations  connues  des  vaisseaux  permet  de  soupçonner  une  niodificalion 
du  liquide  sanguin,  sont  con^tiftiée^  par  df^s  foyers  mnlfiplrs  plus  voiumiiieiix 
que  les  iuccrilont-;  <ntiveiil  act-imipaLriiés  d'exsnilation  <aii_'uinu  tians  la 
cavilé  aracliiiniflieiiiie.  Daii-  un  ras  «le  choléra,  j'ai  \u  le  l'uvcr  sanguin  occuper 
lu  jîiijii'rlicie  lie  l'un  de?  héujisphèrcs  sous  forme  de  traînée  saneuinolento  en 
quelque  sorte  disséquante  et  serpigineuse.  Ainsi  les  hémorrhagies  en»  épha- 
liques  présentent  des  différences  en  rapport  avec  la  cause  qui  leur  donne 
naissance,  et,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  y  a  pour  les  hémoiTba- 
gîes  cérébrales  des  types  distincts  se  reliant  à  une  pathogénie  et  à  uncétiologie 
déterminées. 


IrlMUÛLlES  ET  HAMULLlbâ£MËNrS  iiU  Ci^UiVEAll. 

L'ne  des  londitions  patho^»-ni<pit  «  qui  contribuent  le  plus  à  i  alti  ration  de 
la  subsUuice  eiit:éphali(pie,  est  i"ul>.-Uu*:tiou  des  vai.sseiuiv  qui  v  liislrihtient  le 
sanjj.  Toutes  les  fois,  en  cITet, qu'elle  occupe  uucbranche  vasculuire  importante, 
cette  obstruction  est  le  point  de  départ  de  désordres  nutritif  qui  se  traduisent 
rapidement  et  forcément  parle  ramollissement  nécrosique  du  tissu  nerveux. 
Ainsi  se  trouvent  intimement  liées  l'étude  du  ramollissement  cérébral  et 
l'étude  des  obstructions  des  vaisseaux  encéphaliques  généralement  connues 
sous  le  nom  de  thrombose  et  d'embolie. 

Obs.  (XI'XIV  .  Endjtrtcrltc  Hwee  dllatallon  et  olMlraetloa  «In  tronc  ba«il«lr«. 

■MMolliwwaacnt  de  la  protab^raace  annulaire.  —  G         Agrcde  soixante- seize  ans, 

ancifone  eoulurière,  est  prise,  le  5  seplemljre  4869,  è  sept  heures  •  t  ricmie  du  weiio, 
i)*«n  voinisseinent  subit  non  ■limentaire  et  de  diarrhée  ;  elle  ne  poi  <l  conoansiace 
••l  riir  pousse  aiii'tin  ni.  Traiisporl<ic  à  rinlinnerif  'le  l;i  Sa'|)<'iiii  rc,  ilaii>  te  service  de 
M,  Clurcoi  suppléé  par  M.  Laocereaux,  ceite  malade  est  dans  le  décub'lus  dorsal,  elle  a  la 
fiwse  colorée,  sans  différence  de  lempératiuro  des  deux  pomuMIos  :  te  ailloo  naso-labi«l  droit 
est  tégèremenl  dftcè,  la  lêle  n'est  pu  déviée,  l'oeil  dimt  «it  dirlg;é  en  haut  el  en  dedans, 
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rasUgauclM  regard*  plalAl  en  avant  et  un  peu  à  droite.  Renseigaements  pris,  il  parait  «pie  eeii« 

mal.iilt;  vlail  aiïectoc  de  slr.ibistnt*.  I.c';  pau|M  '  i  os  sonl  le  plus  souvcnl  fertii  'e<,  <•{  il  \  i  d-  I.j 
tendauceàlasoiDnoience;  le  bras  el  la  jambe  liucùlé  droit  ont  perda  une  partie  de  leurs  muu- 
,    wniMls  Tolonlairea;  la  aensîbilité  n'est  nulle  part  trouMée.  Le  aoir,  rotaliim  de  la  tête  1 
gain  tir,  lurm-/  l'i-pn-itii'ii       \  ■' I  \ , ',inpilli'S  cooiracu'tN  ;  ffo  p;u-alys»'e  à  di'oile, 

Jaiiguc  %creiiieul  dcvu  e  à  gauclie.  I  e  bras  droit,  paralysé  et  Ûasquc,  c^l  plu»  chaud  <|ue  te 
gauche  ;  la  jambe  eorrespondanle  présente  les  mèmea  phénomènes.  I.a  malade  fiine  la  pipe, 
la  seiisibHilt^  ne  p.irail  [' i<  l'îrri'f.  Fiospiration  lt;iile,  non  briiy»i)ti<  ;  jmiib  non  acrêlcré, 
lewpi-raluie  3S|;  ballcinenls  du  cœur  ralt-nlis  et  réguliers;  vomi&seuieals  (ntiqneuv,  peu 
biliaires;  diarrhée  abondante.  6  sefil<-mbro.  l/lialiilii<lc  cxli'-rieure  n'a  pas  ciiang^,  les 
ini-iiilireH  sont  (ntijmirs  nri<:q:if  -  "i  lir.  itp,  lo  cùtr  droil  est  t^ensilileiucnl  ylii»  clia^id  le 
Ijauilie,  la  lenipcraliue  prise,  coinim  L  veille,  Janile  rccUim,osl  de  i8  78  pii^ations.  I  e 
soir,  ponli  90,  respiration  30,  Icinpôradiru  39  ;  la  malud)'  cuniinoetle  funirr  la  pipe  et 
présente  un  pfn  tl  éfitrue  aux  angles  des  lèwes.  La^  7  an  in  itiii,  élnt  nssez  vf»rîibln!>tc  à  crluj 
do  la  v>i|le,  à  puil  l.i  iLinpéialurc  qui  est  inouléc  42  ^.  L  i  w.ovi  a  li<  <i  ii  mitti  un  quait; 
la  i*-nipératurc,  (|i>e!<|iic5  minutes  plus  tard,  est  de  4:^  ^. 
pl.  i»,  lijc.  i,  .4utopiu:  —  Le  cailavre  présente  sur  le  cùié  liroit  et  la  face  du  cou,  du  thorax,  et  même 
des  cuisine!:,  de  petites  tjciioa  violacées  «pii  cxiïliiient  déjà  avant  la  mort.  Agauclio,  rien  de 
siMtdilalile.  La  rigidilé  du  bras  droit  est  plu.'<  prononcée  que  celle  du  bras  gauche,  le  cou  «  si 
roide  cl  la  face  tournée  i  droite.  Les  deux  jambes  sont  également  roidea.  Abience  d'ecchv- 
mo^cs  épicrânienncs.  La  calotte  oiseuse  n  offre  rien  de  particulier,  mais  an  moment  o&  elle 
est  détachée,  il  s  éroiile  mu- assez  grau  !(  iiiuintité  de  sang  provenant  des  sintis.  Les  nié- 
ningessoni  intactes,  le  tit|uide  céphalo'radudiea  estahoiidani.  L4>s  deux  artères  vertébrales 
sont  jaunâtres  et  dilatées;  le  tronc  basilaire  est  de  ia  gro^scm  d»  polit  <loi;;i.  Itcaueoiip 
plus  voluniiii''>;\  "i  Sun  orijçiue  iju'à  sa  lerniinaison.  ce  irunc,  de  teinte  jaun  ■  on  n.iiiM'ri', 
est  hoMv  1 1  couiplétciueut  rempd  par  un  coaguluui  fibriaeux,  formé  de  couches  tauidlcuses 
imbriquées,  d'anlant  pins  anciennes  qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  la  paroi.  C«lle>d, 
altérée  dans  toute-  »in  étendue,  e?!  amincie  sur  quelques  puiiiU  et  l  éiluitr  à  sj  tunitjii'  -  t- 
terne.  Le»  artères  ccréluaks  pQsléricuro&  sont  dilatées,  presque  Qionilifunnes,  de  teinte 
jaune  el  libres  de  tout  coagnium.  Les  communicantes  postérieures,  amincies,  iboottseent  mu 
sylvieiUK's,  rjtii  sont  athéroaiatciises  et  dilatées,  mais  nullement  oh'itrr  'es.  Les  artères  réré- 
biellcuses  intérieures  -<Md  ex^sangues,  cudu  de  druite  est  rudinienuii  e.  La  protubérance  olTre 
une  consistance  assez  normale  dans  toute  sa  moitié  droite,  qui  semble  uu  peu  déprimée.  Sa 
luoitté  p.îut  lnv  i|ui  parait  .ni  cuutraire  un  peu  renflée,  est  le  si- i!*un  piqueté  inii-c  '.in- 
gum  el  piéfLUle  une  diminution  notable  de  sa  consistance  et  un  loyer  de  ramolliaseuic-ut  de 
la  gros- e-  r  d'une  petite  noix.  Ce  foyer,  qu'il  est  facUe  de  voir  sur  une  surface  de  section, 
dépass'-  il  |u  lue  la  ligue  m<  ilianc.  Le  pcdouculc  moyen  du  cervelet  n'est  pn<i  .lUéré,  niais  ia 
partiu  uiUérû-iuférieure  de  son  hémisphère  gauche  est  un  peu  molle.  Le  ca'ur  adhère  par  sa 
face  antérieure  au  péricanic  ;  daus  une  étendue  de  quelques  centimètres,  il  présente  une 
légère  liypertropbie  à  ^auclic,  où  la  valvule  roitrale  est  un  peu  épaissie  et  indurée  ;  les  val- 
vules sigmoide  et  tricuspide  sont  saines.  L'aorte  n'est  pas  alhéroinateuse,  elle  est  cepcadani 
un  peu  large  dans  b  région  llioracique.  Les  poumons  sont  congestionnés.  L'««tomuc  pré- 
sente par  places  uu  léger  piqueté  hemorrhagique.  Les  reios  sout  injectés  ;  le  foie  n ^-s;  pa^ 
aliéfé,  lavésiettla  est  remplis  débile  ;  la  rate  n*olft«  pas  trace  d'iofarctui.  (Obs.  recueillie 
par  M.  Pierrel.) 

L'tie  femme  à'^éc  i-i)iuii\»' des  vomis.'^cments  et  di*  l;i  dianin'c  ;  \  fu  de-  tem|>s 
après,  saiib  perdre  coiiiiaiî«!;ance,  elle  a  une  litiiijpl«*-i.' .  ..nqii^  lf  a  dmito.  En 
wu^mc  lemits,  elle  devient  soraiioleule,  fume  la  pipe,  luinbe  dans  le  coma  et 
meurt  deux  jours  plus  tard.  Le  trône  buffllaire,  de  la  grosseur  du  doli,'!,  r«:t 
solide,  reitipli  par  uii  cuagulum  fibriiieux  dont  une  partie  est  ancienoe  ;  la 
moiliû  antérieure  droite  de  la  protubérance  est  affectée  d'un  foyer  de  ramol- 
litsâenient  de  i*étendue  d'une  grosse  noisette,  injecté  et  pointillé  de  sang. 
Ce  cas,  bel  exemple  de  ramollissement  lié  à  une  ttaromboiie  par  dilataiiou 
anévr}smale  de  l'un  des  vaisseaux  les  plus  importanta  de  la  luise  de  Tencé* 
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pbale,  nous  lifàl  ooonahra  le  premier  degré  de  Tinl^rctus  cérébral  caractérifié 
par  on  foyer  de  ramollisaement  rouge. 

Embolie  et  rnniollImfl»icB<  dn  ecrvean.  Kndoejirditt'  verrnqiMiMc,  earel»  n>44t 
■MBo  du  foir  rt  dvm  plèvrea.  —  Une  ftinnie  âgée  de  ciuquante-lrois  ans  est  frappée, 
dan  la  nuit  du  8  au  9  novembre,  d'apoplexie  arec  hémiplégie  Imqu»  à  gauche,  i-t.  le  1S, 
elle  succombe  L'autopsie  révèle  l'existprire  de  vrg^fnlions  verriiqueuses  multiples  è  la  sur- 
face des  valvules  aortiques;  une  végélaiion  analogue  se  rencontre  dans  l'artère  sylvienne 
droite  qu'elle  obstrue  à  un  demi-centimt  tri  <  tu  iroa  dt  MB  origine,  au  niveau  de  l'éperon 
formé  par  les  divisions  de  ce  vaisseau.  Ce  bouchon  verruqueux  se  prolonge  par  deux  coagu* 
talions  fibrineuses  qui  s'étendent  à  une  certaine  distance  dans  les  brandies  de  dÎTisioil.  Les 
autres  arlères  cérébrales  sont  libres,  mais  la  substance  nerveuse  alimenlée  |»ar  vaisseau 
oblitéré,  c'est-à-dire  la  partie  postérieure  du  lobe  aatériaur  droit,  l'iiisula  de  Reil  et  la  partie 
antérieure  du  l<»be  moyen,  est  le  siège  d'un  ramolfisseneiit  Jaune  nrageltre  qui  a^ètend 
jusque  dans  le  corps  strié  et  atteint  toute  la  partie  du  centre  ovale  jusiju'à  lacouchc  optique. 
Une  fife  injection  avec  pointillé  hémorrhagique  circonacril  ce  foyer  au  niveau  duquel  l' examen 
microscopique  rérète  la  hrnnre  de  quelques  tubes  aerreox  el  la  présence  de  corps  granu- 
leux. L'héniispi 'i  '  '  simplement  congestionné.  (Voyes,  ponr  les  autres  erganes, 
obs.  CILV,  p.  i%\  et  p.  30ë.) 

Ce  cas  d'embolie  cérébrale  suivie  de  mort  sept  jours  après  l'attaque 
de  paralysie  nous  présente  encore  le  premier  degré  de  l'infarctus  cérébral, 
mais  à  une  phase  déjà  avancée;  nous  y  voyons  une  sorte  d'intermé- 
diaire entre  le  ramollissement  rouge  et  le  ramollissement  jaune.  L'ofasep- 
vation  qui  suit  nous  montre  ce  même  inbrctus  au  début  de  la  aèoonde  phase. 

ObS.  CCI. XV.  Emholii*  et  rnmol1t«*ement  e^r^hrnl  FndfM-nrdlfe  rhitam- 
tlMUAle.  —  B — ,  égée  lie  treille  aus,  cuisinière,  née  de  part  ais  atteint  de  rhumatisme, 
prétend  n'avoir  jamais  eu  d'attaque  rhumatismale  articulaire  aigné;  pourtant  eHn  seeose 
(tes  douleurs  reparaiasant  asies  habituellement  au  niveau  des  jointures,  mais  sans  gonfie- 
ment  arliculaire.  Le  6  janvier  1864,  elle  entrait  à  l'Hdtel-Dieu,  salle  Saint-Joseph,  n*4S 
(service  de  M.  Gueaeau  de  Mussy),  pour  une  affection  cardiaque  avec  souffle  rude.  Dix  jours 
plus  tard,  bémipléglegaucbe,  délire  momealané,  fiérre.  Le  89,  perte  de  connsiaaance*  coma 
el  mort. 

ytiitopsfe.  —  Les  mi'ning;es  ne  sont  pas  altérées,  mais  seiilcmcnl  un  peu  injectées,  surtcut  Pi<44»ls.t'iAB. 
i  droite.  L'artère  sylvienne  droite  est  oblitérée,  ub  peu  avant  sa  bifurcation,  paruDCoagulum 
ferme,  solide,  jaunflirc,  avec  prolongement  branltre.  La  portion  postérieure  do  lobe  frontal, 
la  corne  sphênoïdale,  l'iiibula  île  Rcil  el  une  bonne  partie  du  corps  slriê,  sont  le  siège  d'un 
ramollissement  jaunâtre  limité  par  une  vive  it^eclion.  L'eiamen  microscopique  de  ces  par- 
lies  laisse  voir  on  lacis  vaseulaire  exlrêDcnenl  riche,  de  nombreux  globniea  granolenx,  des 
granulations  graissciisefi,  des  lubes  nerveux    vari(|iieii\  el  faciles  u  l  u  i  nf  Le  cœur  est  un 
peu  gros;  la  valvule  mitralc,  opaque,  épaissie,  rétractée,  préseutt;  plusieurs  végétations 
fibrioeusessnrso  bee  auricalaire.  Les  autres  vailles  ne  sont  pas  altérées.  La  rate,  volomi- 
Beusv,  oiTre  5  sa  fare  cunvexe  deux  demi-cercles,  dont  l'un  est  hrunétrc  et  saillant  l'infarctus 
au  premier  degré),  tandis  que  l'autre  est  jaunâtre  et  un  peu  déprimé  (infarctus  au  deuxième 
degré).  A  chacun  de  ces  demi>eereles  eomspond  rofclitératioii  d^ana  des  braMlbes  de  division 
de  l'artère  splfiiique.  Dans  l'un  des  reins,  inCirctus  jaune  conoTde,  correspondant  4 
l'oblitération  d'une  braoche  artérielle,  lia  infarctus  plus  petit  existe  dans  ce  môme  rein. 
Poumons  mdémalîés  ;  pas  d'autrss  altêraiiona. 

Dans  !(^  murs  d'une  emloeardite,  une  femme  Càl  frappée  d'hémiplégie  ; 
quelques  joui  s  plus  tard,  elle  a  tîe  la  fièvre,  un  délire  passager,  et  elle  meurt 
dou/e  jours  après  l'attaque.  Des  dépôts  fibriiieux  se  rencontrent  à  la  surlace  de 
la  valvule  mitrale,  qui  est  altérée.  L'artère  sylvienne  droite  est  oblitérée,  un 
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pLu.iVHiii  >a  biluicalion,  par  lincoagulura  féime el solide ;rinsula  de  Heil,  la 
partie  postérieure  du  lobe  Irontul,  la  partie  antérieure  de  la  corne  sphénoidale 
el  une  portion  du  corps  strié,  sont  le  sh  ge  d'un  ramollissement  jaunAlrc,  au 
sdn  duquel  le  mieraseope  révèle  l'existence  de  vaisseaui  remplis  de  sang  et 
de  oorpuscules  granuleux  extrfimcment  abondants.  Ces  coi-pusculcs  qui,  par 
leurs  caractère,  rappdlent  les  globules  de  oolostrum»  se  traosforment  plus 
lard  en  granulations  graisseuses,  et  les  parties  qui  les  constituent  ne  tardent 
pas  à  se  séparer.  Alors,  le  foyer  de  ramollissenient  prend  une  teinte  blanche 
laiteuse,  devient  presque  liquide,  et  la  substance  qui  le  compoœ  apparaît  au 
mieroscope  sous  la  forme  d'une  émulsion  graisseuse.  C'est  la  troisième  phase 
du  ramollissement  nécrosiqne  de  rcncéphale.  Dans  ces  conditions,  la  >ub- 
stance  ramollie  est  généralement  résorbée;  aus-i  plus  lard  ne  trouve-t^ 
qu'une  perte  de  substance.  Voici  un  exemple  de  ce  i>Ude  avancé. 

Obs.  CCI.XVI.  Enbollo  e<  r«flMniM«nf>nt  eér^bml.  8«l#r*«e  «eMnilalre.  Km» 
dorardlce  rhunatlMuale.  —  H....,  à. ce  de  i|iiaran(e-six  an»,  joiirna  it^rn,  i^|.ruiiv>>  eo 
1865,  peu  de  ieiup«  apréa  éire  ac<oucli»'>e,  une  attaque  ci'«pnple%ie  qui  esl  aui^ie  d'uM 
héniipl'  g<e  gaucho,  (je  H  novembre  t'865,  ell« «al  admise  I  (a  Salpétri£repoQrerlieaitretioD. 

En  1867.  |iaiylv>it'  iin  oiii]»lèlo  dn  ineuiltH'  Mijin  N'ur.  i  s|  i  omid*  turc  et  plus  chaud  que 
celui  du  cùlc  droit;  paralyse  presque  cuiuplèlc  du  iiieiiibr>-  iiiférit  ur,  qui  tti  i  la  <oia  coa- 
fracturé,  seni-fl^M  «t  plus  cbaiHl  ^t»  ton  congéo^.  En  juin  1 8S9,  relie  malade  entra  I 
rinfirmeri'.- de  la  Snl[)^lniTf.  (I.ii.>  le  ser^ii-f»  de  M.  ('.Iiarcoi,  ieni|il;i(:r  pc  M  l.uir n  ; 
elie  ne  préseaie  d'aulie>  pliènuiiièin  s  qu'une  hémiplégie  avec  conha  inre.  Le  iî  bcplcmbru 
k  midi,  perte  aulriie  de  evaBaimmce  avec  éeume  è  la  boii-  he,  niouvemeni»  eouviiî-ir»  d«w 
les  meniliri's  ilti  pnn  lie.  Ces  conviiUiniTi  rcvn'nnpnl  spotit.«nAuieal  et  |»ar  a  r<">,  t)i.iig 
le  ^imllle  >oulèvemenl  <Ui  membre  supér  eur  ^ancliu  suftil  pour  les  provoquer,  l  es  mâchoires 
8o  <ic<intrarinrét«,  et  UMie  la  juurnéiB  il  y  a  des  aciés  suceeaaiCs.  A  th  ht-ures,  loma,  r.f 
[  ir  ui  ri  f  i"  lyanle,  slerioicuse  p:ir  moments,  lOH  pulsations,  tcmit^^nittire  t7,2.  I.«  face 
Cal  paie,  ïca  y-MX  >oiU  luuniés  II  (;auch>-,  la  uwIdJe  l'inue  la  pice,  pi  u  i^aieriient  à  droite, 
i'éenilM  s'observe  au  niveau  do  la  coumiissure  lahialc  ga  ichc.  Ily  a  eu,  dit  oo,  due  in»ave> 
ntetits  convulsifs  à  droite,  le  cliatouitlement  de  la  plaatedu  pied  exagère  le  niuuvemenl  à 
ga'iche.  Le  uiembre  ^upA^ieur  dfuit  est  flusquc  et  retombe  lounltimenl,  ma'S  il  a  de'«  luouve- 
meDU  spontanés,  aussi  bien  que  le  membre  inf  rie'ir  du  même  c4té.  I.t  sdcuii  paupières  sont 
abaiai^ea;  les  pupilles,  égaies,  sont  un  peu  laides  mais  coatiaetilesà  la  lumière.  Puuls  98, 
fempérature  39,  4  (vésica  être  k  la  nuque,  puiion  caltnanie).  Le  23  poub  96.  lenipéralure 
39  -j^j  llécubitus  dorsal,  pâleur  de  la  face,  tempéialure  plus  élevi  e  >l;i[is  le  rni>'  iz.iuihe  «pie 
dans  le  côic  droit  ;  mouvements  volontaires  à  droite.  La  tète  et  les  ^cux  >oat  toujours  déviés  à 
gauche;  pupilles  un  peu  dilatées,  nysla.mHs;  «lOiitemenis  ▼oioniairee  h  droite.  A  rînq  h-ii- 
ns.  Ierii|ii'r;iiiire  39,1,  |t<nils  l<8.  persi>tance  de  la  »i;)Mi'ii  des  yeux  el  de  la  téte.  n*c- 
cidi  è  du  bras  droit,  Qexion  de  la  jaiube  du  uiéme  cOlé.  Le  i'6  septembre,  le  couia  est  ab- 
solu, le  pincement  An  la  peau  «lu  tronii  d»  termine  une  grimaee  ;  viten^ioa  de  l«  tête  »wi^ 

élévntuin  du  riiiMitnn  i  t  li  niiliîeiiipn'  c mvulsit  ilan  les  inctî.bre?  d  i  v'ih'-  <,'.iMr  lie.  I.,i  la  i.1«e 
g<iui:lie  e>i  llecliie  sur  m  c  is!>e  ati  ptiiiil  <|ue  le  taluii  toiirh>-  celli-  d<  riiiere.  llaii»  le  m»  mbrc 
Bup- rieur,  la  fle  ion  c  midèie  n'est  pus  possible,  l'cxlcii-ion  de  l'avaiil-ltra*  esl  aOMt  très- 
impartaiie.  La  main  e-^t  (\ah%  l'cvtensiou  forcée,  les  d<ii,;ts  ^out  d»ns  la  flexion;  les  memlues 
soul  fléchis  h  druil*  el  tout  à  liut  fl^s  [uei.  La  téie  conserve  la  même  atlittide  arec  ua  peu 
dK  rôdeur,  1>  s  yeuxsoiii  demi-clos,  les  (lupdles  égsle^;la  bouche  e^teBlr*ottvel1e;  on  entend 
idisiiincf  des  râ  es  Irarliéanx  peu  bruyauts  R>-pir<ition  44,  pouls  1 24, irregldior,  tempéra- 
ture 40        lu  ift  V.  r>  lioi>  heur de  l'aprés  muli, 

Aut  >iKif.  —  CrAne  épais  ei  n-si  iiui,  diiie-iuéie  norfliile.  A  paMir  du  sious  caverneux, 
la  carotide  mteroe  du  rdlé  gauciie  esl  relativement  vuluiiiinense,  lamiis  que  c>-llc  de  droit<? 
préfeni»  un  volume  moîlié  moindre.  J.ea  braoches  qui  émanent  de  ce  premier  vaisseau 
«ont  on  nonualMOV  aagmeniées  da  Tolume;  «elles  au  contraire  qui  pravieiiMol  da }« 
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caro'i'le  paiiche  jionl  profond'^menl  iMoJiQôes.  î.c  tro'ir  dfl  la  sy'vienne  psI,  en  effi'f.  n^  l-iii 
en  iiDf  b<niiele>l>-  solide  e(  hbndiâirH.  $<  8  paruis  i^pai^sies  adhërenl  entre  elles  par  dr-s  iila- 
jDents  •onjoiiciiis  n»*  |m<iiio  IimiI  pas  le  |iass-i:e  du  Hinip;  (m  C4Mnmiiiiicanii;.s  anifrîeare 
et  posirri'  Ur»*  sotil  li  ifonnes  ;  la  relirai  anlér  àniiv,  hhre  csl  niaiiir<;sl>  m«>iil  plii<;  i^IiIm  que 
sa  conjîén^re.  Vu  par  sa  far»-  convex»»,  rdf'HiiSi-lière  ciT'  brul  ne  pr^S'  ni>-  rifii  d'atiorinal; 
niais  si  l'oa  l'-cartf  If  lol>e  S|>l)^noïdiil,  on  confiai**  une  d^pre$»)on  lr<'-s  i  rofonde  >le  la  purli* 
•oti^riture  ««ec  •lestnicioo  d*^  la  praïqiM  it.U'iié  d«s  âreoovolulions  dû  l'insuia  dit  Iteii.  Ces 
rircoflTBtiitioDs  Mnt  remplacAes  par  oae  lueiuliraae  conionriive  mince,  door  la  p<>rfor«iiiMi 
lai  st'  |ii>nélier  I  insMuiin  ni  iI:hi>  la  cavité  vi>nl>ii'iilair<'.  -lu  cMî-  du  nirirtile,  cflte 
lé»ton  s^^  prHsealit  sous  l'ap/ar^nnc  irun«>  d  ■pression  r-lliplique,  i  g''and  diamAlre  «bléru-pos- 
l»h«iir  (5  een  îmèirfs)  corps  slrié,  «lotit  In  parti<^  ant-Henre  >cuifm'-ntfl-t  re<p*rlée,  se 
IrouT»'  rédinl  à  «ne  ininiin)'  t'[*;iisM  ur  ;  fii  artière,  i!  iii;iii<|  «e  t  lal«'ni«'iil  dau»  uiih  i  lnidue 
de  piii»ii<iir^  cenluiièlrcs  carrée  ;  Id  >  avilé  VHnlricuUiic  ne  l  séparéf  de  la  (o  se  de  1  iiisula 
qiie  par  ta  H>einbnui''  eanjonctive  dfjk  aign^l^.  |<e  pi^ilonmle  cérè'>ral  droit,  le  rAié  c»»r«8- 
pnn.l.Tiil  c!r  hi  prntii!»i'i  a 'Ce,  otTront  une  Ifinti;  fjri-ilir'  et  un-  diiiiiniition  de  voîmi  c  nniii- 
fe>te.  [ji  pyramide  anf m  ure  d<i  nièni)'  c<Mé  est  aplatie,  gri>t)ire,  <-t  le:»  ta  seaux  d  lihn  s 
qvi  en  partent  pour  pawer  dans  le  cAlé  oppoiié  de  la  m«»ell-'  «ont.  dans  leur  ensi'nitJe, 
moins  voloriiineiix  que  ceux  (pii  île  la  pvramide  ifaiiche  pa:<<srnt  d^ins  la  pyraïuidtr  droite. 
L'ulivc  Hroile  p'és-ii)e  un  airriisstmeui  à  sa  pailie  nioyenuc.  I  n-  roiipc  p>r)i'ndiii- 
laire  dans  la  r^tsion  cerviole  de  l.i  moelle  pemiel  à  l'œil  nu  de  voir  itne  petile  surruce  arron- 
dir, (;ri>:itre,  mI  rcise,  qui  n'atteint  pas  les  ni^iiitiges  et  q-ii  parait  orcupi  r  l>-  heu  d'éieciuu 
do  f'4t!ireaii  latéral  g  tuclic  i 'hémispliére  gaii<-lie  du  o-rveit  i  i-sl  ré  luii  de  vidninc,  ci  cette 
réduction,  ine^^un  e  au  compas  d'épaisseur,  est  d'un  cenlunètr'- pour  le  dianièiieaul' m  pcisté- 
riciir.  d'uo  di'mi-rrni'iiièire  pour  la  lar.ieiir  et  IVpaiasetir.  Le  poiils  «le  cet  tipmi«plière,  par 
rapport  h  cflui  du  rAt*'  op|tosé,  est  ninîndre  de  &  i  (î  grammes.  Ln  coupe  de  cet  héniisphéie 
n'idfre  rien  de  particulier.  La  valvule  de  Vieu  sen»  rsl  mince,  les  pédinu  ulcs  cérébelleux 
aoni  à  peu  prés  égaux.  L'hémisphère  gauche  est  ^ai'lanl,  bombé,  fluciukui,  dans  une  étendue 
de  rlitaifura  cenlint^tres  carri's,  au  ni^fao  di*  la  partit*  laléra')*  dn  lohe  pariétal.  Les  mé- 
ninges corre»poiidaiile-  |ni"-oiiteul  de  pelil>  s  exiravasa'iuus  béni  nlia^-i.j  es.  Une  coupe 
transversale  decel  béutapliëre  permet  de  tooslater  la  pr-  sence  d'un  fover  de  ra-iio  lisi>eoieot 
du  vo*ome  d*un  œuf  de  pente  à  la  paitie  postérieure  des  drco  •voluiions  île  I  in«ula  ei  dau*  la 
suh-I.Tiii  e  !>';)  iictip  corre^f>ondani''  t'i*  t'ovi  r  pré>entede  iinnili  .  ii\  points  rûiui'>  situés  prin 
cipalenienl  dans  répai»Seur  des  ciicouvointiuiis  Les  |iiiiiie>  prufoude^  >le  l'beiniSpliére,  corps 
slrié,  etc  ,  sont  paiihileinent  atine;».  (  e  tronc  de  l'at  lùre  »yivienDee<>l  libre  de  raitiom,  cette 
de  ses  braocli''s  t]iii  «^e  rend  au  fo'cr  ramolli  tt'eul  n'dl'-fii' n!  adcTOfjtnieuse  ;  iin  peu 
a<anl  ce  fover,  m  niveau  d'  sa  l)ifur«  alion,  cdc  piésenti  un.  aii::iii(  Hiaiiun  de  vulunic,  et 
au  Imiclier  ou  recoun'itl  quVIle contient  un  coagiihiin  dans  s-a  ( mil  .  L  inc  sion  lon^itudinaie 
fait  con>lal>T  la  iirésencc  d'un  radiol  libr  neux  en  voie  de  dèsa^ié^aluui,  uli-oluuient  libre 
d'adhérences  avec  le!>  paio>s  vasculaires  et  remplissant  conipleteni'-iil  la  Innuère  du  vais:<eau. 
En  avant  et  »  sa  base,  le  cœur  est  ro>>vert  île  pelotons  grais'^eux.  Le  Teatricide  druitr  -n- 
femie  un  caitl<  t  allongé,  u»i-|i8nie  fitmneux.  mi  i<arliu  g'<ub<ilaire  ;  sa  caTÏté  et  celle  de 
roreittelle  annt  nn  peu  targes.  La  substaoï-e  t>  nirtciilaire  nV^t  pas  indurée,  la  valralt*  iri- 
cuspide  e  t  opaline  ei  épais-ie  au  niveau  d  s<in  liotd  libre,  A  gain  lie,  I,i  i  ;nii«'  vcnlriciilaire 
est  •iilaiée,  les  coionovs  charnues  sont  aimpbiées  et  b'anchàtre»  à  ta  poiuu*,  i|He|i|ues-unes 
sool  lrao>firméi'S  en  cordons  llbreiix  An  même  niveau,  |Vnd  icarde  e>i  épaissi  et  la  couche 
niiisciilairc  ;rro|diiée  mviicanlile  pniiirUr).  I.e-,  ,tiMu  M~^.■^  iniontu's  iliaruu-s  M^n'  Man- 
cbAtre^  à  leurs  sommets,  et  te^  tendons  qui  eu  pa  leut  sont  doublet»  de  volume  eu  avaut; 
ils  sont  très  dura,  etl'nn  d'eux  est  inenniii»  de  »>b  de  chaux.  L*oriflre  mi»r<il,  rétréci,  ne 
perm- 1  pas  t0"t  à  f  ii'  l'introdtHiinn  de=  doî-^-is  iiidicaieisr  et  tiiPiiin'':  la  vnlvi.-li»  rorrespon- 
daute,  indurée  et  rétractée,  eue  sous  le  scalpel  et  présente  sur  •pieiques  [loiiils  nu  demi- 
ceDllmélre  dVpaisyeur.  La  cavité  de  l'orei  lelte  a  des  dimensious  duuliles  et  se  trouve  tapis- 
sée pnr  'in  endocarde  épaissi  ;  l'auriciiU'  dil  ilée.  iiiai<  tibre  {]<■  cunn  l  iions  librineuses. 
Les  valvulth  uorliques  sunl  épaissies  à  leurs  poiuis  d'insertion  et  au  uuuau  de  leur»  bords 
libres;  elles  sont  rigides,  ci  I  uiu'  d'ellea  oITre,  à  sou  b>»rd  libre,  une  sorte  d'eiicocbe  qui 
semble  indmuer  une  perte  de  substance  en  ce  point;  du  re^le,  pas  de  vé  élalious  'i  leur<ur- 
fare.  I.'aorle  <>st  le  &iége  <ie  quelques  plaques  jauuâ'res  peu  él> mines,  non  suillaiiles,  au 
niveau  de  la  croire.  I  Ire  est  saine  part«Mit  •ilteiin.  I  e  poumon  -aoclie  présente  des  adlié- 
renC'S  pleurab  s  anciennes,  lie  même  que  a>n  coniiénére,  il  est  rOO|!e^l^><llné  et  œdénuiié  ; 
il  oflre  de  plus  deux  infarctus  cuiiéiianiiea  d«  3  à  4  ceniimètrea  de  longueur  et  netttiiient 
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dt>!imités.  Le  centre  de  ces  iiirarcUis  est  ^sAlre  et  facile  k  d<^cliirer.  La  braache  (|i>i  cor- 
respond de  l'artère  pulmonaire  û  l'un  d'eux  renrenne  un  caillot  filirineus  non  désagr^g^. 
Assez  volumineuse,  la  rate,  à  sa  pariie  moyenne,  est  le  siège  d'une  dépression  considérable. 
r4»ri»«it  sur  uad«  m  bords  une  échaucrure  profonde.  C'est  là  un  infarctus  «acieo.  Les  reias 
sont  mous  ;  le  foie  est  pen  congestionné,  Is  Tèsîciile  renferme  nne  bile  verle  abondante. 
L'estomac  est  largo,  .sans  altération  de  sa  muqueuse.  Les  organes  génitaux  sont  sains,  le 
corps  Uiyroïde  est  volumineux,  affiecté  de  d^éoéreacence  colloide.  (Obsertaiion  reeuetliie 
par  N.  Lépine.j 

lin  15(35,  une  [eiuuie  est  frajtjHie  d'ajHii>le.\ie  avec  hémiplégie  clroile;  (»lu? 
tard,  elle  a  de  la  contracture  de  tout  le  côté  paralysé;  de  nouveau  frappée 
d  apoplexie  en  iSOQ,  elle  est  prise  en  même  temps  d'accès  ootivulsifs  épilep- 
tiformes  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours.  La  terminaison  de  la  carotide  et 
le  tronc  de  l'artère  sylvienne  droite  sont  transformés  en  une  bandelette  solide, 
fibreuse.  Les  artères  communicantes  du  même  cdté  sont  filiformes  et  ne  livrent 
plus  passage  au  sang  ;  l'artère  cérébrale  antérieure  droite  est  d'un  calibre 
relativement  moindre  que  sa  congénère.  On  constate  entre  l'insula  et  le  ven- 
tricule latéral  du  c6té  droit  une  perte  totale  de  la  substance  nerveuse,  qui  eA 
remplacée  par  une  membrane  conjoiiclivc  mince  et  transparente.  Le  pédoncule 
cérébral  et  la  pyramide  du  même  côté,  le  faisceau  aniéro-latéial  médullaire 
(Im  (  ôlé  opposé,  sont  indurés  et  atrophiés  (sclérose  descendante).  A  gauche, 
t'hémi^phére  e.sl  In  >i('^^e  d'iu»  Ptyor  de  ramollî^-onicnf,  rou;:'!^  n'ceiit  lîc 
l'étendue  d'un  a  iit  de  j»(iiilc,  et  la  Ijr.uii  he  sylvienne  qui  se  rend  à  ce  foyer 
est  oblilén  r  ;iu  làveau  de  ses  divisions.  O  fait  nous  montre  dans  leur  pre- 
mière et  ileniirte  plinse  l'embolie  arlt'rielle  et  le  r.iniolli-J^ement  «jni  hii  ^^iic- 
cède,  el  il  v-i  ni>iis  perniellro  iJ'imlifiiier  les  transformalinii^  (]iie  subil  le  corps 
obturant  cL  Icfi  modilicalions  qui  eu  uiéme  temps  surviennent  daiis  les  parois 
artérielles  à  .>;on  contact.  Comme  nous  le  savons,  le  bouchon  qui  obstrue  une 
des  artères  cérébrales  s'allonge  tout  d'abord  &  son  extrémité  i>éripliénque, 
quclquefoi!»  aussi  à  son  extrémité  centrale,  par  tin  dépôt  fibrineux  secondaire; 
puis,  agissant  comme  un  corps  étranger,  ilirritc  la  paroi  vasculaire  et  déler- 
mine  l'apparition  d'éiéments  cellulaires  allongés,  fusiformes,  que  certains 
auteurs  considèrent  comme  formés  aux  dépens  des  globules  blancs  du 
coaguluro,  mais  qui,  en  réalité,  ne  sont  qu'une  efflorescence  de  la  paroi  vascu- 
laii  e.  En  même  temps  que  dévelo|^pent  ces  éléments  de  nouvelle  formation,  * 
ic  bouchon,  si  surtout  il  est  iibinneux,  se  métamorphose  en  grannlatinn-Lrai.s- 
scuses  qui  sont  résorhée^;  ainsi  disparu,  il  se  trouve  remplacé  par  des  clé* 
ments  coiijonctifs  susceptibles  de  se  transformer  en  tissu  librillairo.  Dans  ces 
coiiilifi(tiip.  le  vaisseau  obturé  se  réirécit  el  arrive  îi  former  ini  cylindre  solide 
d.iii-  !e(|iiel  la  circulation  est  à  janini'^  iinfHwsible.  Quelquefni'j  cependant 
le  i  ilihie  d'un  vai-r-ean  dlrliféré  par  emiiolie  a  pu  se  rétablir.  !>' lait  -^uis-inl, 
dont  les  pièces  anatomiqucs  m'onlélé  couliées  i»ar  mon  ami  le  docteur  Uémey, 
en  est  une  preuve  : 
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OBi.  r.CLXVII.  BaMUe  «Tlvieue  «anelie  c4  nuMoIttoMmeiM  cteélN>al.  Mort 
•cp*  aiia  plM«  «ard.  TraMr«r«MtlM  kjatlqM  ém  cwr^  alvlé  Raavhe.  Srlére»r 

•c«un«lalrr. —  B.,.,  ùgi'  lii"  cimnianlc- Iimt  .ins,  garçon  nia^  ju.  i  admis  le  1 3  février  1 8S7 
à  rUùld-UiiMt,  sdlle  Sainle-Jeanae,  n**  61  (service  du  professeur  Grisotle),  peu  de  jours  aprèa 
avoir  été  frappe  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droiie.  C'est  on  homme  robuste  et  bien  consii- 
lui'  ;  ilepuis  son  atuupie,  il  e^t  resté  paralysé  tli;  toi.t  le  côlé  droit  du  corps,  l;i  bouche  csl 
déviée  à  gauclic,  le  bras  droit  et  la  jambe  droite,  flasques  et  immobiles,  ont  ca  grande  partie 
eOBservé  leur  sensibilité.  Itien  d'anormal  è  gauche;  rinlelligenoe  est  obtuse,  la  m^motre  des 
nii  f  -^iprrJuc;  B...  est  apliasii|iie,  son  répertoire  se  liniitp  peiidanl  longii'tn[is  'i  mt 
luul  uui  le  lait  appeler  du  nom  de  Caiiibronne.  Ce  mot,  il  le  répèle  jusqu'à  dis  et  douze 
fvis  de  suite.  La  jambe  et  le  bras  recouvrent  i  peiaelé  mouvement,  ^  se  rmdi)isentH 
ihiieimtnt  rontrttrJnrf  'i  au  bout  do  plusiptirs  semaine?,  l'inlpltigciicfi  s'i^i  ln-rril  ppu,  l',ipli,i^;c 
persiste.  Avec  le  temps,  ce  malade  parvient  ii  iroiner  qiiclqucs  autres  mets,  ceux  de 
lietil,  bomgrt^  konèemm*;  lorsqu'oo  lui  adrene  la  ]»arole,  tt  répond  lotyours  psr  l'un  ou 
l'autre  de  ces  mots  ou  par  ad,  (■»•<»,  na.  Oianme  d»*  ces  paroles  est  prniionréc  avec 
rapidité  et  souvent  avec  une  certaine  mimique.  (îct  état  per;>l&te  saus  aucua  cliangemeiil 
pendant  des  années.  Les  membres  paralysés  conservent  toujours  un  certain  di'grê  de  roidear. 
Manifestement  plus  petits  <yw  ceux  du  côté  opposé,  \h  «<>  meuvent  tout  d'une  pièce,  sont 
douloureux  au  pincenient  tt  à  la  pression  ;  ih  sontliypoiesUtuàics,  et  l'on  no  pcul  essayer  de 
les  fléchir  san;i  faire  jeter  des  cris  au  malade.  Celui-ci  se  nourrit,  conserve  SOD  embonpoint 
et  supporte  assez  bien  sa  fâcheuse  situation.  Vers  la  fin  d-^  1862,  celle-ci  se'co.up'iipic 
d*acrès  conviilsifs  épileptiformes,  dont  le  malade  cherche  quelquefois  à  rendre  conifilc  en 
faisant  des  gestes  avec  sa  muia  gauche  et  en  prononçant  m/,  ria,  rrn.  En  1863, 
survient  uoo  paralysie  incomplète  du  moteur  oculaire  commun  gauche  (chute  de  la  pau- 
|)iére^,  le  malade  manifeste  une  grande  tendance  à  plcun>r  el  è  sangloter.  Dans  le  courant 
de  décembre,  il  est  pris  d'un  ri  ysi|>rl(<.  s:i  n-spirat  on  s'embarraaset  il  présente  des rfilea 
bronchiques,  de  la  lièvre,  et  meurt  le  28  du  m«ime  mois. 

Autupsit.  —  Embonpoint  général  ;  les  membres  dn  cété  paralys*  ne  sont  pas  manifeste- 
ment  Miropltic!!,  ilii  moins  à  la  simple  vu»',  \.v  i  imul'  n'a  riiMi  de  l  artii-nliiT.  le  liqui.!.'  ' 
céplialo  -racbidieo  est  abondant,  le  cerveau  csl  petit,  I  hémisphère  gauche  est  diminué  d'un 
tiers  environ  de  son  vdeme.  Le  corps  slrii»  totit  entier,  une  partie  de  In  snbslancc 
Manche  cirronvoi''ii;c.  Ic  corps  calleux  i'\i'<'|il>'\  ci  plus  de  ia  moitié  anlt'i  icoi <  t  cvirro).- 
de  la  couche  optique,  sont  remplacés  par  un  tissu  membraneux  vasculaire,  transpaieiil  ou 
opalin,  dans  les  mailles  duquel  se  trouve  une  faible  quantité  de  sérosité  traof parente  ou  ft 
peine  louclic.  Les  circonvoliilions  de  l'insula  de  Rri!  sont  atrophiées  et  nianifi  -t  Miicnl 
altérées.  I.a  troisième  circonvolution  antérieure  est  peu  modiflée.  La  corne  pu&icneiirc 
Cil  en  grande  partie  détruite.  L'hémis^phère  droit  serait  intact  sans  la  «iilulation  du  ven- 
Iriculo  latéral.  Des  deux  artères  sylviennes,  U  (lauclic  présente  â  peine  la  inoilié  du 
volume  de  celle  de  droite,  elle  est  manifestement  rctrécie,  tandis  que  le  calibre  de  celte 
Jeiiiiéio  est  au  cODlrairc  élargi.  Les  parois  de  ces  artères  sont  opaques,  épaissies. 
L'ariére  lla^lIair(•  e<!t  peu  dilati^e,  ses  |  nrois  stnit  hlanchûm  ^ .  l'artère  romuiunicantt:  posté- 
rieure gaticiie  esl  plus  (lelile  que  celle  de  droite  et  réirécic.  I,  ar  t»  rc  cérébrale  postérieure 
du  même  côté  est  aussi  plus  étroite  que  sa  congénère.  Le  pédoncule  céiébral  gauche,  la 
moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire,  la  pyramide  correspondante  et  même  le  faisceau 
médullaire  antérieur,  sont  notablement  diminnâ  de  volume,  ei  celle  diminution  esl  d'autant 
moins  marquée  qu'on  s'éloigne  davantage  du  centre  d'altération.  Le  tissu  de  ces  divcisei 
parties  est  en  outre  plus  ferme,  plus  lusistani  et  légèrement  injecté;  les  éléments  ner- 
veux  y  sont  atrophiés,  granuleux,  et  quelques-uns,  sembte-l-il,  sont  ri^duHs  i  renvcloppi»,  le 
coiiieiiu  ayant  cntiëremL'nl  disparu.  La  trame  cmjonctive,  au  routrjire,  p!us  abondante, 
e»t  formée  de  fibres  Unes,  entre  lesqueilei  sont  disséminés  de  nombreux  noyaux  ronds  ou 
ellipii.pies,  trés^rttlants.  L'hémisphère  droit  du  cervelet  est  aus>i  plus  petit,  ferme  et 
mauifesfeiii'Mil  atro|iliii'.  Parmi  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau,  les  uns  ont  conservé  leur 
iolégrilé,  tandis  qne  les  autres  sont  plus  ou  moins  affectés;  la  première  paire  n'est  pas 
Miisiblement  modifiée.  Le  tubercule  qualrijumeau  postérieur  gauche  esl  atrophié,  maïs  d 
n'y  a  pas  de  différetice  sensiblo  etitrc  les  corps  genouillés  des  deux  i  iMi's.  l  a  tiafidelellr  ■ 
que  droite  «si  toutefois  un  peu  plus  large  que  celle  de  gauche  ;  cette  dernière  reofernic 
queliptes  corps  grsnuleus.  Le  corps  mamillaire  gauche  a  eomplélement  disparu.  Le  oerf 
octiio-moteur  romniun  <:.uh  !u'  est  manifestement  plus  petit  que  i^on  con^'nère  ;  il  en  est  de 
même  du  nerf  orulo-moleur  externe  du  même  idlé,  avec  cette  ditlérence  que  l'ali  ophic  est 
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moins  8^Q»ble  dans  ce  dernier  Celle  atrophie  porte  sur  les  tiib«>s  nt^rveux,  qui  ae  pn^seoteoi 
pla«  leur  ito  bli>  rontonretiloiii  lefonirau  mMullaire  e»t  finemeni  gratmlen»  et  fn^^luv;  te 

(  v'iii'fie  «t'axe  roni'nii»'  il'oîsler  ditit-  If  iiIhr  p^r  in  l  nnmt>rt'  ;  In  ^llh•I^^l'  i-  Ci.njtnirli**,  relalî" 
veiuenl  p'ns  ubm  datilt-,  roniii  nl  de  ix  t  l»  iioyaiix  al■alog<ll  ^  .«  buuiLqni  se  rencoolreul  daM 
It  pmmido  atrophiée.  CoiitiaDeiiit'iit  »  ce  ipii  bV  s«r<e  pi»  r  l'  S  n<*ifi  oeiilo-in»l«urs,  i--*Mt 
le  nerf  psiilit^liijue  droit  uni  t  st  lésé;  il  offre  une  t  iulr  gri<-éire  et  un  vtilmitr  (|i  i  fsi 
moitié  moindre  «pie  O'Iiii  «lu  ci^lc  0|>posi'.  Les  libri's  nerveuses  i|iii  le  conslUneiil,  ti^juree^fn  A, 
présit  nient  la  inônic  allératioii  «{lu*  les  fibres  nerveuses  du  nerfo<-ulo-nioieurconiniiiD  ^aui  be. 
Ile  1111)111',  la  porii«  n  ^i  tisiltu"  de  la  cinquième  paire  est  plus  inîme  et  de  teinte  ja  mAlre. 
Quant  aiixneir-  raciaux,  tl  m'a  éié  diflii  ile  de  déterminer  s  ils  <  laient  rielleineai  allrri'6;ie 
aarf  ilrwtlc  é  ;•il^el«letllont  pins  miaee  i|ii«eellU  cte  (;aiicli>'.  I.esaiifrfs  nerf •  ttYUwat  fiM 
seitiiihieiiifui  lé<i'-s.  Les  iinisi  tes  n'ont  pa«  paru  all>  ré«  ;  niais  leur  evameri,  «le  iiiêtne  <]ue 
celtii  «les  nerf-  des  iin-m  res,  a  été  trop  incompl  t  pour  «pi»-  je  p'  is*ie  répondre  de  leur  inlé- 
grilc.  I  e  ciiMir  e».t  hy|>f;  ii'0|'liié,  surioiit  i-  ga  cbe.  L>  s  valvules  lncuBp*de  el  nutral<*  MHit  à 
peu  (li  és  iiitacii-s;  ixai»  le»  v»U«»l««  aoriîi|iies,  8ll<*ré«s,  ^|iaiS'i«B,  ioéKale«,  remleiii  iuMiffi- 
saot  roiilice  <l«i  mfiiiienom.  l/aorle  e«t  dilatée  dana  aa  ponion  a>eeii«ia<-t-  ei  ihnr»ri'pir  ;  sa 
paroi,  épaissie  et  jaunft  re  sur  certains  puini«.  est  plutÂt  amin<  ie  sur  d'autres  points.  Les 
poumona  sont  i-ongeilionnés  et  iégèremcnl  œdémaiiéa.  i<e  foie  et  la  rata  aoot  un  peu  toliimt*' 
nna.  Let  reins  leel  fermes  et  de  petit  volume.  L'eslomte  et  les  ialeilint  D'eflieel  pea 
d'elléniioii. 

Un  homnie  Agé  de  rinquante-huit  ans  est  tout  ù  coup  frappé  d'apoiile&îe 
avec  hémiplt'gie  droite  et  aphasie.  L'apoplexie  disparaît,  mrtis  l'aphasif  persiste 
avec  rhémipléi,'ie  qui  est  flasque.  Aprè*  plusieurs  mois,  If-,  inemine.-)  p;tral\sé» 
de  ieiHieut  nii(lo<  et  flfdihuirptix,  cl  ils  rcsletil  ainsi  an  niomenl  de  la 

mort  qui  a  lien  p!«  >  do  ^ept  all^  ])\n<  lard.  PendaiiL  tiîl  iiitiTsall.-  (!«■  !emy»s, 
surviennent  deux  pli«înoinènes  nouvoauv  :  paral\-iR  inromplrt.edu  tuoU'iir  iwii- 
laii  l' i  iiiiiiiniii  cl  :\rv<'>  '  <^i\\\\Wih  cpiJejiUruinieb.  A  la  laurl,  le  corps  strié^auclie 
el  uiu-  partie  de  la  couche  0|itiqiic  correspondante  sont  afTaissi's,  détruits, 
remplacés  par  un  tissu  membraneux  aréolairc,  sorte  de  kyste  contenant  une 
fidble  quantité  de  sérosité  ;  l'artère  syivienne  du  même  côté  cet  rétrécie,  mais 
sa  lumière  est  libre.  Les  nerfs  moteur  oculaire  commun  gauche  et  pathétique 
droit  sont  atrophiés.  Le  pédoncule  cérébral  gauche,  la  pyramide  du  même  c6té 
et  te  faiïiceau  antéro4atéraldroitdela  moelle  sont  le  siège  d'un  retrait  et  d'une 
induration  notable  (sclérose  descendante).  Ce  fait  est  des  plus  intéressants;  il 
est  impossible,  en  effet,  de  n'y  pas  voir  un  ramollissement  par  embolie  arté- 
rielle ;  raOection  cardiaque,  le  rétrécissement  non  athéromateuz  de  l'artère 
sylvien ne  gauche  et  de  l'artère  oommunicante  postérieure  du  même  cdté, 
plaident  dans  ce  sens.  La  substance  cérébrale,  ramollie,  nécrosée,  métamor- 
phosée en  globules  graisseux,  a  été  peu  à  peu  résorbée,  par  une  membrane  de 
nouvelle  formation  développée  au  pourtour  du  foyer  df  ramollissement. 
Otiaiit  h  l'artère  oblitérée,  on  [letit  admettre  que  son  calibre  s'est  rétabli,  ce 
<pii  ne  iliiil  surprend re  apré-  la  Icrlure  de  j'oh^^ervation  COLXVll.  Dans 
celic  hy(>otiièsr,  il  e>t  facile  du  se  te-iidio  un  compte  exact  des  lési^Uî  et  re- 
brales  et  de-  iiîlerents  ^\inpfAnies  présent-'S  parle  malade.  L'atta«iU''  apo- 
pleeiiipit;  a  «  h  lu  (7nsétpiem;e  d'iiii  trouble  subit  de  la  circulation  cor-  br;.ie 
produit  par  1  arrivée  d  un  bouchon  daus  1  artère  de  Sylvius;  I  hémiplégie 
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flasque  et  l'nphsïie  ?ont  ré-ultée-  de  l'anémie  et  du  rarnoMisseraent  des  parties 
alimentées  par  cette  art<  if.  l,i  luidenr  et  la  conlractun^  (îmilnnreuse  surve- 
niit»^  phi*-  tarif  *oiit  TetlVt  de  i  altt-ralio!!  on  ■ieî''To<»>  ■;(•,  ,> ml, ùr--  lîfs  fai*cpaux 
lUM  u-uv  qui,  fhi  coqn  ^Iv'ié  et  de  la  cuitche  utiliLjiit'  i^atithe,  .-i'  !riiil*>nt  à  la 
moitié  antéro-Ui*.  iule  diuite  de  la  moelle.  I>a  paralv<;ie  des  imu-ck»  animés 
pal  lu  troisième  paire  s  e^t  produite  sous  la  uièmo  iiiflutiice,  c'est-à-dire  à  la 
suite  de  l'atrophie  secondaire  du  moteur  oculaire  commun  gauche.  Les  accè« 
eonvulsife  épilt^>tironne$  apparus  plus  tardivement  amit  le  rfeultat  «te  la  sdé- 
rose  secondaire  du  buliie.  En  résumé,  affection  des  valvules  aorUques  et 
embolie  svlvienne  gaucbe  bientôt  suivie  du  ramollissement  de  la  portion  gon 
respondante  du  cerveau,  d'où  apoplexie,  hémiplégie  dasque  à  droite  avec 
aphasie;  peu  après,  contracture  douloureuse  des  membres  paralysés,  et 
beaucoup  plus  tard,  accès  épileptiformes,  paralysie  du  moteur  oculûre 
commun  gauche,  causés  par  réitération  secondaire  des  faisceaux  nerveux 
venant  aboutir  au  corps  strié  et  à  la  couche  optique  primitivement  lésés,  telle 
est  la  succession  remarquable  des  accidents  qu'une  analyse  «acte  permet  de 
constater  chez  notre  malade. 

L»  s  f  iifs  fjiti  \iennent  d'<^tre  rapportés  nous  ont  permis  d'assister  aux  diffé- 
rentes pha^(•^  (lu  I  ;^n^îli^^empnt  rérébral  consécutif  h  rob<triirfion  des  artères, 
ils  concordtMit  avec  ceiiv  qui  se  tiniiveiit  analy^'s  dans  un  taiileau  placé  à 
la  fln  df  iioti*'  îhèse  inanijiirale,  ei  luoiilreut,  cofiime  r^s  (iernicrs,  que  dans 
les  conditiuus  ordinaire-  la  coloration  de  ce  ramollissctueat  est  siiliorduiiiice 
à  la  durée  de  la  lésion  artérielle,  et  que,  rougeû'.re  à  son  début,  il  devient 
plus  tard  jaunâtre,  et  enfin  blanchâtre.  Ainsi  les  ramollissements  rouge,  jaune 
et  blanc  ne  sont  pas  des  altérations  distinctes,  mais  des  degrés  d'une  même 
altération.  L'oblitération  et  le  rétrécissement  des  vaisseaux,  voilà  la  grande 
cause  du  ramollissemeat  cérébral;  mais  à  côté  du  ramollissement  par  obstruc- 
tion artérielle  il  convient  de  placer  celui  qui  survient  quelquefois  dans  les  cas 
de  thrombose  des  sinus  cérébraux.  Le  foyer  ramolli  est  alors  peu  étendu,  en 
général  superficiellement  situé  et  accompagné  dc  petites  bémorrhagies.  L'alté* 
ration  des  capillaires  entendre  aussi  dans  des  circonstances  rares,  des  foyers 
multiples  et  peu  étendus  d'encéplialomalacie,  et  c'est  sans  floule  à  une  alté- 
ration de  ce  irenre  qu'il  faut  attribuer  ces  petit*  foyers  disséminés  de  ramollis- 
sement du  cerveau  que  j'ai  eu  l'occasion  de  rencoutrer  chez  plusieurs  malades 
morts  dans  le  marasme  alcoolique. 

Un  homme  grand  et  robii-ie,  ramas.-'é  »ur  la  \oie  inihliqne,  est  transporté 
le  2  janvier  1864  dausla^alle  de  cliinireie  du  professeur  Joberl  (de  Lainliallr), 
et  le  lêiidemain  envoyé  eu  uiédi  ciue  ;  uju  c?  plusieurs  accès  convulsils  de 
forme  épileptiquc,  il  meurt  dans  le  coma.  Ce  malade  n'avait  pas  eu  d'épi- 
lepste  dans  sa  jeunesse,  mais  seulement  depuis  quelque  temps  et  à  la  suite  da 
nombreux  excèa  alcooliques.  Les  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  paru- 
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rent  renfermer  un  nombre  de  granulations  moléculaires  protéiques  et  pigmeu- 
taires  plus  abondant  que  dans  Tétat  normal.  Ces  granulations  avaient  envahi 
te  noyau,  tout  en  respectant  le  nucléole,  en  sorte  que  les  cellules  avaient 
presque  rapparenoe  de  corps  granuleux.  Les  capilkires,  pour  la  plupart, 
étûent  le  fiége  d*une  altération  granulo-graisseuse  qui,  commençait  par  les 
noyaux,  et  s'étendait  peu  à  peu  à  toute  la  paroi.  La  consistance,  et  la 
coloration  de  la  substance  nerveuse  étaient  modifiées.  Cette  substance,  pâle 
et  ramollie  sur  plusieurs  points,  présentait  un  léger  pointillé  roogeàtre  dans 
plusieurs  des  circonvolutions  cérébrales,  et  une  diminution  de  con&istanoe 
des  circonvolutions  de  la  circonférence  du  cervelet.  —  Une  Cèmme  de 
quarante  ans,  adonnôe  aux  alcooliques,  était  atteinte  depuis  neuf  jours,  au 
moment  de  sa  mort,  d'une  hémiplégie  incomplète,  et  en  même  temps 
d'un  ictère  avec  augmention  de  volume  dn  fnie.  Les  hémisphères  céré- 
braux étaient  !e  siéi^e  de  foyers  de  rarmdlissement  d'environ  un  centimètre 
carré.  Au  milieu  de  ces  foyers  ou  trouvait  des  artériolcs  obstruées  par  des 
bouchons  finement  granuleux.  Semblable  altération  existait  choz  une  femme 
que  j'ai  observée  cet  hiver  et  qui  mourut  dans  un  état  de  cachexie  alcoolique. 
Cette  femme  n'avait  pas  eu  d'attaques  convulsives,  mais  elle  offrait  une  hyperes 
tbésie  très-accusée  des  extrémités  et  une  grande  &iblesse  musculaire.  Son 
oenreau  était  parsonéde  foyers  lenticulaires  de  ramollissement  non  inflamma- 
toire, car  il  me  fut  împosnble  d'y  rencontrer  aucun  produit  de  nouvelle  for- 
mation. Les  capillaires  étaient  dégénérés,  et  la  substance  nerveuse  éuît 
altérée  comme  dans  l'encéphalomalacie  nécrosique.  Dans  une  circonstance  un 
peu  différente,  un  enfant  mort  à  lasuite  deconvulsions  présentait  une  altéra» 
tien  granulo-graisseuse  des  cellules  nerveuses  et  de  plus  un  léger  épais^is^e- 
mentdela  névroglie.  Ces  derniers  faits,  il  est  vrai,  pourraient  être  con.-idrré^ 
comme  des  cas  de  dégénéresecnce  e^raisseusc  primitive  de  la  substance  ner- 
veuse; cependant  on  ne  peut  nier  rinfluence  de  la  diV't  nérescence  des  capil- 
laires sur  l'altération  de  cette  ?iib?tance.  Il  resterait  encore,  pour  faire  rdn- 
naître  tous  les  types  du  rumollissenicnt  cérébral,  à  parler  du  ramollissement 
phlegmasique  ;  mais  celui-ci  n'est  en  réalité  que  la  conséquence  d'un  processus 
particulier  qui  a  été  étudié  plus  haut. 
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Renfermé  dans  la  botte  crAnime,  à  l'abri  du  contact  de  l'air  extérieur,  le 
cerveau  n'est  pas  moins  susceptible  d'être  quelquefois  le  siège  de  foyers  gan- 

gréneux.  Cette  circonstance  semblerait  indiquer  que  l'air  n'est  pas  nécessaire 
à  la  formation  des  gangrènes;  mais  il  n'en  est  rien.  Effectivement,  on  ne 
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connaît  daiifi  la  science  aucun  cas  de  tranf^rèiie  crrt  liralo  non  accompagnée 
d'un  loyer  gangreneux  dans  un  point  qtielcoM(|uo  de  l'or^janisiur.  ClVst  pour- 
quoi il  y  a  lieu  de  croire  cpje,  la  plupart  du  tcnipà,  ceUe  gangrène  rccoimaU, 
comme  dans  l'observation  suivante,  une  origine  emboUque. 

ObS.  CCLXVIII.  CuneroMe  opéré.  Cansrt'nr  «t^méirtqne  «lu««rTea«.  —  S...,  Agé 
it  soiianle-huit  ans,  chapelier,  fui  admis  à  l'Uôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Maisooneuve, 
le  VI  janvier  1864,  pour  s'y  faire  traiter  d*nn  eaaeroîde  situé  aa  oiicau  du  bord  infilrienr 

du  maxillaire  ^zaïiche  el  à  la  fiariit'  vDisinc  du  roii.  Ih  s  IlAches  furent  appliqu<'rs  de  façon  à 
circoQschre  cette  tumeur  et  à  la  faire  tomber.  Toutefois,  l'une  des  carotides  fut  ioléressée 
au  memeol  de  la  drate  de  resehare,  et  il  survint  une  héaiorrlia;;ie  qui  nécessita  l'apfliealion 
d'une  ligature  soi  ce  vâi<sc.iii.  Qtiflques  jours  plus  lard,  délire,  |Mralysie  incomplèfe, 
bienldt  après  coma,  et  mort  le  Ï9  février. 
Autopsh.  —  Les  méninges  sont  iolacles  à  la  eonvexité  du  cerveau  ;  è  droite  et  au  niveau 
h  fornt»  poslt'i ieuro,  ces  membranes  sont  {^risfltrps  ou  jaunAtrcs  et  infiltrées  »le  pus. 
Au-dessous  d'elles,  les  circonvolutions  sont  injectées,  verdâim,  déchirées,  ramollies  dans 
nne  étendue  de  4  i  S  eentîmélres,  et  plus  profondément  il  esiite  un  fojfer  ramolli,  verditre, 
qui  pénétre  jusqu'au  ventricule  et  qui  rcvAt  la  forme  d'un  cône  apnt  sa  lidM-  à  la  circonfé- 
rence cérébrale.  La  substance  dont  est  composé  ce  foyer  est  molle,  verddtre.  clic  esbale  une 
odeur  toute  particulière  et  Téritablemcnt  spéciiiqne  ;  elle  forme  une  sorte  d'eschare  qui, 
i  chaque  coupe  horizontale,  se  s«^pare  de  la  substance  saine  «lu  vni'S'najîf .  Elle  est  c  on<!(iiiice 
par  une  gangue  finement  granuleuse  dans  laquelle  se  rclrouvi  lU  quelques  tubes  ncrvetiv  i>ltis 
on  moins  profondément  altéras  et  des  capillaires  dont  l''>  parois  sont  ionUrécs  de  granules 
graisse'it  et  de  granules  de  pigment.  Qii('li[iics-unci  <le>  jliis  petites  artérioles,  altérées  delà 
même  manière,  me  paraiss^-ol  ccnlcuir  à  leur  inléritMir.  avec  le  sang,  une  substance  étran- 
gèrefrenue  et  disposée  par  Ilots.  Un  foyer  de  même  nature,  et  d'une  étendue  de  .l  5  i  centi- 
mètres  carr»^?.  çe  rencontre  dans  le  point  dianiélralcmcnt  oppOM-  JL  lIiêini.sjjlH  rc  paucbc.  L.es 
artères  céri'braies  postérieures  sont  vides,  mais  j'avoue  que  toutes  leurs  raïuilicalions  n'ont 
pas  été  examinées.  Uao  large  plaie  sale,  putride,  occupe  la  partie  supérieure  gauche  du  cou. 
La  carotide  correspondante  est  perforée  vers  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  l'une  de  ses 
branches  ro1latér.iles.  L'n  caillot  sale,  putride,  vcrilâtrc,  obture  le  hoiit  supérieur  de  ce 
vaisseau.  Sur  le  bout  inférieur  existe  une  ligatiu«  sans  coagulum.  Surcharg<-  adipeuse 
du  coeur  et  !•  ;rèrc  altération  graias««tse  ;  foie  gras,  rate  et  ritina  nomtaux,  muqueuse 
vésicale  rouge  et  épaissie;  plaque  cancéreuse  1  iworéa  Cnlonnéa,  mais  pen  eailiaota,  én» 
la  région  pgrlorique  de  rettomar .  Dépôts  graiiseox  abondanla  dans  les  épiploons  et  le  mé- 
sentère. 

Un  famninc  opérc^  par  les  flèches  pour  un  cancroîde  de  la  partie  supérieure 
du  cou  est  pris  d'hémorrhagie  au  moment  de  la  chute  de  Tcscliare.  (jueique^; 
jours  plus  lard,  délire,  fièvre,  paralysie  incomplète  et  mort.  L'autopsie  révèle 
l'existence  de  foyers  gangrénetix  symétriquement  disposés  dann  les  cornes 
post<^rieiires  des  liéinisjihères  rén  ltraux.  llelativeraent  à  leur  origine,  ces 
fovers  ne  peuvent  laisser  de  doute,  ils  sont  le  résultat  du  transport  de  jiftits 
throuibus  provenant  du  loyer  i^anirréneitv  du  roit.  Je  n'ai,  du  reste,  jamais 
trouvé  de  foyer  gangreneux  localise  uuiqueiueiit  dans  le  cerveau,  et  les 
faits  de  gangrène  cérébrale  que  j'ai  compulsés  m'ont  convaincu  de  plus  en 
plus  que  cette  affection  était  toujours  î^econdaire ,  qu'elle  était  la  censé* 
quence,  soit  d'embolies  comme  dans  le  fait  qui  précède,  soit  d'une  îmbibi- 
tion  des  méninges  par  un  pusichoreui,  comme  il  arrive  dans  certains  cas  oit 
de»  escharaa  profondes  de  la  région  sacrée  sont  accompagnées  de 
gangrène  difftise  de  la  moelle  épinîère  et  de  la  base  du  cervelet.  La  gan- 
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grène  cérébrale  n'est  donc  jamais  qu'un  effet  symptomatiquei  elle  ne  aurmnt 
qu'autant  qu*un  ibycr  gangréiieux  piimitivement  développé  dans  un  autre 
point  du  corps  lui  donne  naissance.  Cette  circonstance  n*est  pas  sans  impor»' 
tance,  car  elle  nous  fait  connaître  la  nécessité  de  la  présence  de  l'air  dans  le 
développement  des  gangrènes,  et  par  conséquent  la  nature  vraisemblablement 
parasitidrede  cette  affection. 

KYSTES  CÉRÉBRAUX. 

Les  kystes  de  i'eneépliaie  sont  des  lésions  rares  dont  Tétude  est  encore,  à 
tous  les  points  de  vne,  fort  obscure.  Laissant  de  cdié  les  cas  où  des  forma- 
tions d'apparence  kystique  succèdent  aux  bérooirhagies,  aux  ramfrillasiements 
ou  aux  tumeurs  gommeuses  du  cerveau,  lésions  susceptibles  de  disparaître  par 
résorption,  et  ceux  dans  lesquels  un  kyste  vient  à  se  développerau  sein  d'un 
î  r  duii  (le  nouvelle  formation  (sarcomes,  nn  xomes,  etc.),  on  peut  classer  les 
kystes  cérébraux  sous  deux  types  distinc  Is.  Tantôt,  ces  lésions  sont  liées  à  la 
rétention  du  liquide  des  cavités  ventriculaires  ou  à  l'exagération  de  la  sécré- 
tion pliysiologiqno  de  ces  niAmes  partios;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont 
due?  à  l'ace  iiniiilalion  de  sérosité  au  sein  d'une  poche  de  noiivi'lli'  formation. 
Au  ]ii'eiiiit'i- 1)  pc  apiiartiotment  les  liydracèles  des  ventriful'^s  ((''ri  liraiix,  lf*s 
distensions  ky^tilIUC^  de  la  dnijun  1  lansparente  et  de  la  t'IaiKlc  |)im%ile.  (llie/ 
un  vieillard  de  boixante-dix  ans,  j  ai  Liuuvé  la  cloison  irausparealc  dislctidue 
par  un  liquide  clair,  au  point  qu'elle  avait  acquis  le  volume  du  corps  strié. 
Un  homme  de  quarante  ans,  qui  succombait  le  90  octobre  <860  h  l'hôpital 
de  la  Pitié,  après  avoir  eu  dans  l'un  des  côtés  de  la  face  des  convul- 
sions prises  pour  un  tic  non  douloureux,  et  plus  tard  des  vertiges  et  des 
attaques  éjnleptifonnes  dont  Tune  remporta,  nous  présenta  à  sa  mort  une 
glande  pinéale  doublée  de  volume,  renfermant  un  kyste  séreux  dévekqipé 
principalement  dans  l'une  de  ses  moitiés.  Le  contenu  de  ce  kyste  étut  un 
liquide  transparent,  de  petits  grains  arrondis,  miliaires,  très-durs,  formés 
en  partie  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Une  des  circonvolutions 
cérébrales  renfermait  en  outre  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une  noisette, 
et  les  poumons  étnient  infiltrés  de  granulations  tuberciilenses.  Parmi  les 
kystes  du  second  type,  un  peut  placer  ceux  qui  se  rencoutrèreut  dans  le  fait 
suivant  : 

Or  CrLXIX.  K^rBfcs  •ércnx  inuIrlplcN  drt«  ■■•.rncs  |Mc«f<  rlcurc»  de»  li«-ntl- 
■iph^rca  cérébraux.  Hort  mpidr  âi  In  suite  rf'tK^é*  épHefptiformcs.  —  U.. ftgée 
àê  quannte-dcNX  ans,  e^t  sdmise  le  Si  décembre  1 869  k  rb^pilal  de  la  Cbariié,  eà  àle 

meurt  le  m^mc  joirr  avant  <iiic  noii^  a\on<  pu  l>xamin*T.  Toutefois,  des  htim  ifiiuTut  nls 
fournis  par  sûu  hcau-père  ii  l  ésiilif  «{iie  celle  nialadâ  ne  »e  pUigoail  pas  de  »a  >anlb<  a«aal 
le  4  9  décembre.  (>]oui>lk,  elle  éprouva  de  la  cépfaa]al|ie,  det  douleun  et  do  ta  (omracture 
dans  les  miudes  de  la  niMnie.  En  mène  tenpi  on  peu  de  tauf^  après,  elle  fui  prise  d'oM 
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oppression  qui  alla  croissant  et  qui  était  tellement  vivf  le  â<  au  matiD,  qu'elle  fut  trouvée 
assisr-  sur  ses  genoux  ilans  sou  lit,  le  cou  roide,  la  iHce  anxieuse  oi  les  (rails  altérés.  Elle  fut 
alors  amenée  à  l'IiApilal  ;  mai>  rnmme  on  pssayaii  de  lui  relev>  r  un  peu  la  téte,  elle  fut,  au 
diie  lii-  la  reli^ieu-'e,  piise  île  convulsions  éi'ileplique*.  L'aHaqne  |ia>srn.  l'oppression  per- 
sista, la  lacf  éiai;  ti'llcuK-u*  violacée  qu'un  élévu  i|ui  la  vit  porta  le  diagnosiic  d'aiïettiou  tlio- 
raciquc.  l  ue  seconde  attaque  Muvinl  bientôt  et  déleruiina  ra>pliy\ie  et  la  mort. 

Autopgie.  —  Le  crâne  est  normal,  les  ménin;;i  s  sont  opuliues  îi  la  convt  xité  des  liénii- 
spht'res,  les  corpusculesde  l'art  liiuni  sont  liypcrtroplués.  Les  lobes  autt  rifurs  rt  moyens  des 
Ix'mispliéres  ne  sont  pas  altérés.  Les  u-niriculcs  latéraux  sont  un  peu  lart^es.  A  la  partie 
su.  éiieiire  du  ventricule  latéral  tiaucbe  exi>tent,  dans  l'épaisseur  du  corps  calleux,  irois 
renllenienls  pisiformes  semi-iransparen«s,  recouveris  par  une  iail<lu  courbe  de  substance 
nerv>-use.  Vien'-on  à  décbirer  celte  l  ourh»-,  il  rst  facile  de  voir  ipic  ces  ivnnt'inenis  sont  de 
petits  |{y>lcs  transparents  appt-mlus  à  des  vaisseaux.  Semblables  kyslCN  se  retrouvent  sur  la 
portion  de  la  voûte  ven'rirulaire  qui  regarde  le  corps  strié  i^aucbe,  mais  ils  abondent 
surtout  dms  l'épaisseur  de  la  substance  blauclie  des  roriies  postérieures,  dan>  le  voisinage 
de  la  ca>ié  ancyroî  ic.  Celte  >ubslaiice  est  infiltrée  de  vé«icuU's  Iraiisparintcs  d'un  volume 
tantôt  moindre,  tantôt  plus  considéiuble  <|ue  celui  d'un  pois  (  lig.  43).  Ces  petits 
kystes  se  détuclient  avci' la  plus  grande 
facilité  de  la  substance  nei  veusc  qu'ils 
ont  refoulée  et  dans  laquelle  ils  se 
sont  creusé  de  véiilablcs  loges,  et 
quand  nn  cberche  à  les  extraire  de 
ces  lo;;''S,  on  voit  qu  ils  restent  ap- 
pendus  à  un  vaisseau  qui  parfois  se 
divise  en  plusieurs  biancbes  à  leur 
niveau  ;  très-souvent  le  niônic  vais- 
seau porte  deux  kystes  très-rapproi'bé> 
l'un  de  l'autre  et  séparés  par  une 
sorte  de  rollet;  dans  ce  cas,  l'un  des 
kystes  est  toujours  plus  peut  que 
l'autre.  Étudiés  avec  soin  par  M.  Gran- 
cber  et  par  mui,  ces  kysles  ont  <les 
parois  transparentes,  fortuec<  de  fais- 
ceaux entrelacés  de  tissu  ronjonctif, 
de  ({uelq  -es  fibres  élasiiipies,  et  de 
nombre,  ses  {granulations  pignicotaires  (liématosine' .  Leur  contenu  séreux,  que  M.  Davaine 
a  bien  voulu  examiner  lui-même,  ne  renferuie  ni  écbinncoque,  ni  cy^ti' erque  Ainsi,  il  n'est 
p:is  possible  di*  coDsid<-ter  ces  kystes  comme  des  hydatides,  mais  en  raison  de  leur  liaison 
avec  les  vaisseaux,  il  f'int  admettre  qu'ils  sont  formés  aux  dépens  des  tuniqoes  vasculaires 
dont  ils  si>nt  des  dépendances.  Ou  reste,  ces  tuniques  vasculaires  sont,  dans  leur  vo  si- 
nage,  pour  la  plupart  infiltrées  de  grains  d'bématosine.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mére, 
exantinéi  à  dessein,  ne  présentent  aucune  trace  d'altération  kystique.  Le  cervelet  <■!  le 
bulbe  sont  iiilarts.  —  Les  poumons  sont  congestionnés,  et  les  bronches  remplies  d'écume 
broncbiqiie.  I.erieui  n'est  pas  surdiargé  de  graisse  ;  à  droite,  il  existe  un  caillot  globulaire 
dans  l'ureilleitc  et  un  caillot  librinei'X  dans  le  ventricule;  les  valvules  cardiaques  sont 
partout  intactes  Le  foie  parall  un  peu  gras  et  la  rate  Tolumioeuse -,  les  reins  sont  conges- 
tionnés, les  trompes  laisst-nt  voir  à  leur  surface  un  certain  nombre  de  kysles;  l'estomac  oiïre 
plusieurs  plaques  d'injection,  les  intestins  ne  sont  pas  altérés. 

Une  femme  alleinte  de  roidetir  du  coti  avec  renversement  de  la  tftte  en 
arrière  et  accès  convttlsifs  meurt  en  peu  de  temps,  et  l'on  constate  pour  toute 
lésion  l'existence  de  kystes  pisiformes  occupant  la  voûte  des  ventricules  laté- 
raux et  les  cornes  postérieures  des  hémisphères  cérébraux.  Ces  kystes  sont 
appendiis  aux  vaisseaux,  et  leur  origine  dans  l'épaisseur  des  parois  vasculaires 
n  est  pas  contestable  ;  mais  leur  point  de  départ  exact  et  leur  mode  de 
formation  restent  douteux.  Néanmoins  on  peut  croire  que  les  désordres  si 
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graves  présentés  par  cotte  malade  étaient  sons  la  dépentlance  de  ces  lésions, 
car  leursiégp  fotif  p^^^  (\p<  rirconvnliitions  porto  ;\  penser  qn'ils  étaient  sus- 
ceptihleâ,  comme  les  tumeurs  des  méninges,  de  produira  des  accidents 
épiieptiformes. 


De  même  que  l'encéphale,  la  moelle  épinière  donne  naissance  à  des 
néoplasies  diverses  qui  ont  pour  point  de  départ  les  méninges  ï^piaales  ou  le 
cordon  médullaire.  La  nature  de  ces  altérations  n'est  d'ailleurs  pas  sensible* 
ment  différente  de  cdle  des  tumeurs  encéphaliques,  comme  nous  l'apprennent 
les  bits  qui  vont  suivre. 

Obs.  COLXX.  Haroome  de  la  dare-mèro  aplnalo  (épUbéllamc,  yaui— — j» 
naraviMci»  «vea  «•■«metwc  et  flealoB  émm  Jawlica,  MaaiolHaa— f     ém  mymétmm 

owHriix.  —  D..,  ôgéedi!  soixante  et  on2(^  nn«,  mlmi-c  j l'UntoI-Dipiile  30  juin  I  «63  (st  rvi(  c  ilf 
M.  .Monneret),  csl  une  femme  tl'apparcacediélnc  et  un  peu  cacJiectiiiue,  qui  se  dit  paralysée 
des  jambe*  depuis  six  ans.  A  ceUa  époque,  elle  a  coromeaci  k  éprouver  dans  les  jambes  une 
faiblesse  proprossiM'  (jui  l'a  riitse  peu  à  peu  dans  l'impesnbilité  de  man  licr,  AUcinte  depuis 
lougteiiips  il  une  parapl'  gic  compUHc  accomp^uée  decootraclure,  elle  picsenle  une  anitudc 
partieulièn'  des  meoibres  inférieurs.  Les  jambes  sont  fléchies  sur  les  caisses,  les  cuisses  s*%r 
l«*  b3*;>iii,  et  les  genoux  sonl  appliiim's  l'un  contre  l'auircOî  nifMTitvrfs  sont  grêles. Les  urinrs 
et  les  iiialières  fécales  sont  invûloiilaires.  La  sensiliihio  e^t  prorofuii'nient  iillérre,  msii»  oou 
entièrement  éteinte.  Un  semblable  état  se  continue  jusqu'au  1"  judiet,  où  la  mort  snrvîeal 
par  suite  de  répuisemoni  général  et  d'une  ('«<  liare  développéi  à  la  n'^inii  liit  yncrum. 

Auiopiie.  —  Les  méninges  cérébrales  sont  opalines,  le  cerveau  i»  est  pas  altéré.  La 
dure-m^re  finale  présente  sur  sa  face  icierne  une  tumeur  ovoîJe,  d'environ  3  i-entimélres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  CeUe  tumeur,  rpii  a  le  volume  d'une  noix,  est  ferme,  résistante, 
pimeuse  iur  quelques  pointi  ;  elle  comprime  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière  qu'elle 
refoule  en  arrière  et  sur  le  t  iMé.  Celle-ci  e^t,  au  niveau  de  la  compresstOO,  ramollie,  réduHe 
eu  une  tiaaJoleUe  rubanée,  et  presque  cooipléleaienl  détruite  dans  une  éi>Mi<lu(  d'onviroa 
f  i  3  centimètres.  Plus  bas,  «le  reprend  sa  forme  et  sa  consistance.  Un  ligcr  t  put^sisse- 
iiiciil  ralcilié  il.  la  ilure-mère  se  trouve  au  dessus  et  au-dessous  de  celte  tumeur,  dont  le 
tissu  se  brise  pluldi  quM  ncsetrancbe  sous  le  scalpel.  Ainsi,  il  est  très-difiicilc  d'en  faire  des 
eoupes  ;  mais  on  parvient  h  Taido  d'aiguilles  i  te  diviser  en  petits  fragments,  et  sî  l'on  place 
l'un  d<'  n'^  Tragmcnt»  iO\i<  iIchx  lames  de  verre,  on  y  Iro  iv  r  ilo  ^lohoi  r:ilrairesde  dimensions 
Ttriables  (lig.  1').  Dissous  par  lautiun  de  l'aiiJe  oilnquc  clcndu,  ces  globes  laissent  voir  de» 
eoNules  concentriques,  pelotonnées  i  la  façon  des  globes  éptdermiqucs,  autour  d*un  centre 
cotiTinim.  Dnns  !mr  intervalle  existent  une  masse  grenue,  parsemée  de  noyaux  ou  d'éléments 
cellulaires,  dont  un  grand  nonUirc  sont  iuttllrés  de  carbonate  de  cbatu,  et  des  cellules  alloo- 
géosavec  noyaux  ovoïdes.  —  Les  poumons  sont  eedémiliés  k  leur  base;  le  cœur,  lefdrie,  la 
rate  et  Ifs  reins  sont  dans  l'état  où  on  tes  trouve  chez  les  vm  illir  ls.  Le  système  osset?\. 
partout  rataaolli,  se  lais«e  iraucfaer  au  couteau.  L'utérus  est  simplement  atrophié,  mais  Tua 
des  ligaments  larges  contient  dans  son  épaisseur  une  masse  calcaire  allongée  I  trois 
hranebes. 

Une  femme  meurt  d'une  paraplégie  qui  avait  environ  si.x  aui  de  date.  Une 
tumeur  ovoïde  développée  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  comprime  la 
modle  épinière  ;  elle  présente  dans  sa  cumpo.sitiun  des  globes  sphériqucâ 
formés  de  oellules  concentriquement  disposées  et  infiltrées  de  carbonate  de 
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diaux.  Dire  exactement  quel  est  le  point  de  départ  et  iu  ualure  do  celle 
tumeur  Mt  obose  délkate  ;  pourtant  il  semble  bieu  que  le  revêtement  épithé- 
ttatde  la  dore»'mère  soit  ici  en  cause,  et  alors  rien  de  plus  naturel  que  de  faire 
àe cette  tumeur,  à  Texemple  du  professeur  Robin  (t),  un  épithéliome  delà 
dure-mère.  Tous  les  histologistes  cependant  ne  s^entendent  pas  sur  ce  point  ; 
auaû  les  tumeurs  de  ce  genre,  d^  nombreuses  dans  la  science,  sont-elles 
connues  sous  des  dénominations  diverses  :  tumeurs  arén8cées,psammome,  sar* 
corne  aQgiolîthique  et&  La  dénomination  de  tumeurs  sarcomateuses  ou  sar» 
cornes,  que  leur  a  donnée  Lebert,  nous  paraît  devoir  être  préftrôejusqu^ce 
que  nous  ayons  une  connaissance  plus  intime  de  ces  formations. 

OSS.  CCLXXI.    Hareome  laMlcalé   dc«  envclap|M«  cé»ékr«*^iiialM   «i  de* 

ncrrn.  —  R  ..,  flgi^  lie  viiigt-deux  ans,  fnrblanlM  f,  m'  à  Nantes,  est  aJmis  ;i  riltMel-Dieu  le 
1 1  octobre  Mille  Sainl-Bcnjamiu,  n"  3  (service  de  M.  Vigla).  De  bonne  santé  babitueUe, 

ce  jeune  bommc  a  depuis  longtemps  la  mauvaise  babiludc  de  l'onanisme.  Depuis  quBtrtt 
mois,  il  est  atteint  à  l'oreille  gauche  d'une  surdité  quia  été  ]in'c'-ilt'f  de  bourdonnements 
cl  de  tintouins,  cl  accompagnée  au  début,  pendant  environ  quiuzt;  joui  :  ,  de  vomissements, 
d'une  céphalalgie  froulalu  cl  orbiculaire  à  marcho  progressive  sans  ccoulemcnt  par  Is 
conduit  atiditif  externe.  Environ  trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  fut  pris, 
ïans  cause  connue,  d'cblouis^cmcnls  qui  durèrent  de  cinq  ù  dix  miuott's  et  rerapècbèrent 
de  continuer  son  travail;  bifUtAl  après,  l'action  de  pencher  la  t<Me  iii  avant  ou  en 
arrièro  s'accompagna  d'une  aensaiioa  de  vide,  tes  éblouiasemeDis  (arcul  plus  fréquents  ;  il 
stirvmt  de  la  diplopie  momentanée  do  Toeil  gauche.  A  droile,  la  vne  s'obscnrcU  au  point  que 

!«•>  (il)ji'Ls  étaient  diriiciî*  tnnil  rc(  (imiiis  dans     junr  à  tiip'  di'^laiici'  df  (i()<'lqiH?s  rtMiliiin'-Ucs. 

Ver«  la  même  époque,  &urvienucul  ks  premiers  troubles  de  la  toarclie.  Le  malade 
se  dirige  encore  k  l'aide  de  sa  vue;  mais  bientAt  celle- ci  s'obscnrcit,  et  la  marclie  ressemble 

à  celle  d'un  homnic  ivre.  Alori  D. ..  écarte  les  pi«'d>,  i  Ii  rche  à  s'accrocher  aux  o!  ji  is  voisins 
et  ne  peut  suivre  une  ligne  droile  ;  s'il  essaye  de  rapprocher  ses  pieds,  il  vacille  davaatage  et 
manque  d'équilibre.  Il  tombe  généralement  au  bont  de  quelques  instants  de  marclie,  quand 
viit-  est  Iniit  à  fait  Irouhléc.  A  ces  pln'iiomt'nc-s  plus  ou  moins  aggrau's  [iccaLmt  les  derniers 
mois  de  l'année  <S63  ce  malade  joignait  un  alTaiblissenieat  notable  des  mouvements  de 
flexion  du  pîed  sur  la  Jambe  gauche  et  de  la  cuisse  eorrespondante  sur  le  itassin,  et  une 
Ii'pôrc  diminution  de  la  sensilil'il.*  de  ces  mèmts  parties.  La  jnmbc  droite  et  nn'mbres 
supérieurs  conliouèrenl  d'avoir  leurs  mouvements  intacts.  La  parole  (  tait  encore  conservée, 
mais  letie-lac  de  la  montre  n'était  plus  entendu  à  gaudie,  et  bientAt  la  vue  s'éleiguit  com- 
plélement.  s  |>ii[>ill('s,  fdftcmfnldiîntëe?,  se  coniractnicnt  par  instants  d'une  façon  spasmo- 
ilique.  Le  fumidu  1  leil  lui  alur^  exanuut-  parle  l**^  Galezuwïki,  qui  trouva  les  papilles  optiques 
gonfl<-es  et  5aillaiit<;s,  avec  des  bords  irréguliers,  mal  dessinas,  se  perdant  sous  une  exsudation 
blaochiltre.  Les  vaisseaux  rétiniens,  gorgés  et  variqueux,  arrivés  à  la  circoniïTcnce  de  la 
papille,  s'enfonçaient  sous  l'exsudation  et  disparaissaient  momentanément  pour  apparaître 
on  peu  plus  loin.  Les  capillaires  des  rétines  étaient  développés  au  point  ipio,  dans  certains 
endroits,  ils  .viinui.iitiit  des  fjiuiKliLiiiLtjis  de  siing. — -Le  I"  janvier  1864,  M.  Yast  donne 
la  relatiou  suivjnlc  de  léut  de  ce  malade  (Bull,  de  ta  Soc.  .Inal.,  1861,  p.  Hi). 
Celui-ci,  dit-il,  ce  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jambes  et  ne  se  lève  jamais  ;  souvent  il  a^te 
violemment  son  brus  à  tel  point  que  l'on  etl  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force;  sa 
vue  est  complètement  éteinte  cl  il  semble  tout  &  fait  étranger  au  nionde  extérieur  ;  jamais 
Il  ne  ré|iond  directement  aux  queslioos  qu'on  lui  adresse.  Quelquefois,  lorsqu'on  <  ai^e  de 
toi,  près  de  son  lit,  il  |>aratt  saisir  un  mol  auquel  il  riposte  avec  plus  ou  moins  d'à  propos, 
pre  sque  toujours  par  des  injures  et  des  paroles  grossières.  De  semblables  paroles  sont 
quelquefois  proférées  par  lui  avec  de  ;;rands  cris  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  muii>>. 
Souvent  il  marmotte  des  imprécations  entre  ses  dents,  puis  s'arrête  tout  à  coup.  A  cespériodes 
d'eseiiaiiott  soccAdeut  des  moments  de  calme  qui,  chaque  jour,  sont  de  plus  en  plus  rappro* 

(1]  Cil.  Kobtn,  Rccliercbes  auaiomiques  sur  répillicliomade*  «ireuies  {Journui  de  i  anatomie  et 
de  (ajài'jMohgie  aonmito  d  pêtkotogiquet  de  r/mtme  el  dicv  animau»,  t  VI,  p.  S3S.  Paris,  1BS9}. 
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diét  et  plu»  loup.  Le  mitlade  accepte  les  •limeolsqu'oD  lui  présente  ;  il  reste  dans  ce  même 
état  pendMt  1m  mois  d«  j^utier,  février  ei  mars  l<«4  A  ptriir  du  mon  d'avril.  TeidUMioB 

el  le5  rris  re-iSiMit  complrtcmi  nt  ;  le  nialiflo,  rnn«!animpiil  irniiio|)ilp,  I.i  t^if>  itic'iii'''e  --ur 
ToreilItT,  les  y-  ux  le  plu<i  ïutivt'iit  utnerrs,  toinhe  p»-ii  à  peu  dans  i-  coma.  It  n  a  pas  de 
convulsions,  el  le  pinoemeni  dfs  bras  et  de»  jarobw  nedétarmiiiê  ai  meuTvnenl  ni  dmdear. 
l!  s^Mptnt  dans  I»;  marasme  le  I"  iii.iî. 
l'I.M.%'t,tttc  ,)  i//'</'«(>.  —  l,e  cnlne  n'c-l  iias  all«  rt'\  Thiamliose  du  sinus  latéral  gAïuhe  et  de  la  moitié 
siipéi  ioiirc  s  nus  longitudinal,  sans  ramo  lissancM  éa  CervMIII.  Kjfsti'e  multiples  Ae* 
pléiuscliiiroïde'>.  Ladure-mèn-  est  le  siège  de  tumeurs  nombmtses;  une  d'elles,  sons  forme 
de  traînée  ailongi^c,  occupe  la  pr.mde  r.«ux  du  c-rveau;  dfiii  autres,  dont  l'une  mlriGi'-e  •  t  de 
la  grosseur  d'un  puis,  sont  situtVs  dans  la  fosse  pari'  laie  droiie.  De  chaque  cAlê  do  la  r>&se 
b«silaire  sont  qfinéli  iquemeat  placé  'S  deus  tumeurs  fermes,  arrondie»,  légèremeiit  bosselées, 
du  Tohtme  d'tin  œuf  de  pigeon.  Implantées  sur  la  face  interne  de  ta  diire-mln>  par  un 
pédii  uli'  mil, ce  cl  allongé  ifig  2i,  n  s  tumeurs  sont  logi't  s  cnirc  le  b>-lbe  qu'elieN  <  itinpri- 
meul  au-dessus  tlu  corps  rliomboïdal  cl  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  qui  leur  forment 
une  sorte  de  cavité  d«  réception.  Elles  sont  limitées  en  liant  par  tes  oriftines  de  la  septième 
cl  (le  la  IiiiiliiMiie  paire  qu^cllcs  déplacent,  en  par  le-  ri'  iiics  des  licnviêinc  dix<ème  el 
ODzi'^me  paire,  line  tumeur  plus  peiile,  fusiforaie,  existe  au-dessous  du  ror|iâ  rbomboidal 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  pyramide  droite  do  faiscfau  intermédiaire;  vne  autre  lum*>ur. 
dn  nT'me  volume,  e«t  sitm'e  ati  nivcnn  de  l'amygdale,  tout  près  du  péduncult- c>Tébelleus 
inférieur  droit.  Les  méninges  mollcâ  ^oul  liypérémiées:  l'béwiïpiière  gauche  a'ei>t  pas  altéré, 
mais  sur  sa  face  inierne  et  vers  sa  partie  moy<  nue  i  hémisphère  dr^t  est  l«  siég^  d*une 
tumeur  qui  s'éleiul  d'i  corps  «Kiîleiiv  "i  son  lioiil  siifu  r ieur  et  compiime  lêgèroment  l'Iiertii- 
spiière  opposé.  Apiaiic  cl  déprimée  n  sa  partie  centrale,  cette  tumeur,  qui  a  environ  le 
Tolame  d'un  œu^  est  située  entre  rarachnofile  qui  la  recouvre,  et  la  pie-mére  dont  elle 
parait  être  une  provenance  par  ses  vaisseaux  i|ui  se  continuent  avec  ceux  de  cette  memiirane . 
Elle  se  détache  facilement  du  cerrenu,  dont  la  sépare  une  membrane  nuace,  et  ainsi  elle  est 
une  végétation  de  la  face  externe  de  la  pic-mère.  Les  circonvolution*  sont  elTacéos  a  »on 
niveau  el  sa  face  profonde  en  conserve  les  empreintes,  lté  nombreua  vaisseaux,  dant  qud- 
qnes-uns  variqueux,  rampent  h  sa  smfaee  et  dans  son  épaisseur:  ils  forment  k  sa  cîrconfé> 
rcncc  de  pcliies  éniincnces  vilicuses  repiésenlécs  lï;:.  I  .  A  ces  vaisseaux  s'ajoutent  des 
cellules  volumineuses,  la  plupart  lusiformes,  sans  trame  appréciable.  Au  centre  de  la 
tumeur  exiaie  une  masse  jaune  due  è  l'altération  granuleuse  de  ces  eellulea  La  moelle 
épmière,  dont  les  eiivctoppes  sont  injectées,  luésctiie  sur  ^a  lace  pii>.i.'i icure  'fi^'.  3,  plu- 
sieurs tumeurs  arron>lies  et  de  la  groitscur  d'un  pois  i  celle  d  un  œuf  de  pigeon.  Situées 
sous  r«racbn«Iit«,  ces  tumeurs  laissent  intacte  la  substance  propre  de  la  mo«'lte,  et,  par 
consé  pient,  'Iles  se  sont  tléveloppi-es,  connue  la  prérédente.  aux  rlépens  delà  pic-inëre,  l'n 
peu  moins  \  asculaii  es  (pi.'  la  tuiix  ur  de  rh>  inisplière  cérébral,  elles  sont  en  même  tem|ts  un 
P'  ii  plus  feniiCÂ  cl  ii':ippai'e[u'e  >(élaiiiicuse  à  la  coupc.  Une  tumeur  semblable  occupe  la 
face  antérieure  de  la  iihk  IIc,  à  lai)iiellL>  elle  p'ît  appendup  far  un  pédicule  Les  racines  snlé- 
rieuD  s  el  postérieures  de->  uecis  sont  alieclécï  de  productions  semblable!»,  du  volumt*  d'une 
lentille  ou  d'un  p  iit  pois,  grisAtres  OU  ros«'es.  Déji  nombreuses  sur  ces  racines,  ces 
productions  sont  plus  abondanles  encore  sur  les  faisceaux  nerveux  qui  constituent  la  queue 
de  cheval  (fig  3'}.  La  plupart  des  nerfs  en  sont  alTcciés,  notamment  ceux  des  menibres 
inférieurs.  Les  troncs  lonibo-sacrés  sont  le  siège  d'une  tumeur  molle,  transparente,  du 
volume  d'une  noisette  ;  les  nerfs  sciai iquos  (fig  k)  présentent  des  tumeurs  «embiab  es.  de 
volume  diiTérenf ,  fermes,  arrondies  on  fnsiformes  Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  occupent  la 
circonférence  du  faisc>  au  nerveux  el  font  sadiie  à  sa  surface  ;  les  autres,  plus  profondémeDl 
situées,  s'en  dégagent  facilement  après  uni^  incision  longitudinale  ;  elles  sont  émicléables,  et 
tout  i  (ait  indépendantes  des  (ibres  nervemies  ;  dn  reste,  il  est  facile  de  «'assurer  de  t'intétfrité 
de  ces  ilcrniéres.  Semblatiîrs  (  rodnciiunss'iih-eni  iit  d  uis  Pêpaisseurdes  muscles  le  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  les  plus  rapprocbéâdu  tronc  nerveux  etdans  les  muscles  dt- ia  jambe, 
oA  elles  lool  accolées  à  nn  filet  nerveux,  qui  est  lair  point  de  départ.  Dans  le  vds;nagn  de* 
articulations  des  gencix,  ces  tninctirs  sont  très  abin  laiil>  s,  en  rai-on  >aiis  doute  des  nooi- 
breii&eà  branches  nerveuses  existant  en  ce  point.  Aux  membres  supéneurs,  les  nerfs  des  pleins 
Imebiaux  et  les  branches  qui  en  émanent  présentent  les  mémns  productions  qnise  retrouvent 
Jusque  sur  les  dci  nièces  phulani;es  l.'unede  ces  pr  iluctinns  siltiéc  an  pliducou'le. était  3«se7 
volumineuse  el  superlicielleuient  située  pnurqu'd  fill  possible,  pendant  la  vie,  d'en  constater 
la  préaenee»d'«n  appréder  la  rocmeatlaconaislance.  Usaerftlsciaux  n'anéfaieiUpaa  cminpls. 
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Je  ne  saurais  dire  s'il  eu  exisi.iii  sur  les  {»l)r»'-ni(]ues,  n)si8  les  poeumoi^aslriques  éiaient 
ior  linéiques  puiiits  allcrirs  de  rt  ullt monU  mooilil«niieB  Les  hranchosdu  grand  »yinpalhiqiie, 
etaniitiées  dwns  une  |  de  leur  élciul  ti*  stvi'iMni  nf ,  u'i-luicrit  :tll(^rAps.  i.es  nerfs 
Of'li'[  l's  élai<-nt  ex»  iiijili  de  lésion.  I.es  paiullrs  o|>li(]ne-,  mal  liu.iliVis  el  blaucliàtres, 
n'utrraienl  iiue  des  vaisseaux  peu  apparenls  el  roaitiie  voiles.  Les  tumeurs  Acs  nerfs,  comme 
celles  de  la  moelle  i'|jinière,  sont  rouslimées  par  des  cellules  allon<;ées  (lii^.  4"  h  et  i  ),  un 
peu  moins  aplaties  que  celles  de  la  tumeur  em  éphuliqiie.  (>cs  ëlémeals  sont  disposés,  dans 
les  nerfs  surtout,  |iar  cuuclics  conconiriqucs,  au  pouriuiir  il'un  noyau  central  qui  est  le  plus 
souveot  foimé  d'héiuatoaine,  circonslance  qui  kciuble  indiquer  qu'elles  ptuvent  avoir 
faor  poÎDt  de  départ  dans  les  tuniques  d>-t  vaisseaux.  —  Les  muscles  sont  minces,  peu 
Tolunimeux;  mais  on  ne  constate  m  niiéraiion  dus  fai>ceaiix  primitifs,  ni  lé  ion  analogue 
i  ratrophie  i  rogre^sire  Lea  poumoDs  rinferuieal  à  leurs  sommela  quelques  masses  créi»- 
cées.  ▼niremblablement  tubereiileuflea.  Le  r<Bur  n*eM  pasalléré.  Le  Haie  «i  la  rate  soQtMtiM  ; 
les  rems,  un  peu  ^tplaiis,  oeparaÎMeia  pas  analoinii|u«iiientmodifiéB.I.i  Taaaieett  aaina;  lea 
tMticules  soal  iolacls. 

L'n  homme  dont  Ip<  anti'oi'deiits  de  famillo  font  inalliemeusemciU  défaut 
éprouve  de  la  n'[)li;ilal-irj  des  l)OUi'dor>ii^»inent3  d'oreille,  des  vertiges,  des 
donlpiir?^  Huns  li  s  mcmbit  s;  il  a  de  la  titub;ilinn  f]an«  la  marche  et  une  fai- 
bles-se  relative  de»  moii\iujciit?  dans  le  côté  i;iiii(lit'  ilii  liniir.  Il  perd  pi.'ii.\peu 
la  vue  et  l'ouïe,  el  tonilie  dau.s  un  état  de  î^eini-coniàqui  le  vend  ci>iiip!»  trineiit 
indiffèrent  aux  choses  extérieures.  A  cet  état  succède  une  période  d'excitation 
qui  se  traduit  par  des  imprécations  et  des  cris  assez  analogues  aux  crishydrea- 
céphaliques,  et  la  mort  a  lieu.  L'autopsie  révèle  la  présence  d'une  tumeur  du 
cerveau  et  de  tumeurs  ronttiples  disséminées  à  la  surface  du  bulbe^de  la  moelle 
éptiiièreet  sur  le  trajet  d'un  grand  nombre  de  nerfs.  Ces  tumeurs  occupent  la 
pie^mère  ou  le  névrîlème  et  sont  constituées  par  des  cellules  allongées,  fu- 
siformes,  concentriquement  disposées  an  pourtour  de  points  centraux 
multiples.  Elles  montrent  la  possibilité  de  la  généralisation  de  certaines  lésions 
anatoiiiitpies  à  tout  le  système  nerveux,  ^  font  voir,  delà  façon  la  plus  nette, 
l'identité  de  nature  d'altérations  (pie  Ton  a  [m  considérer  cotinue  des 
épilhéliomes  avec  des  lésions  des  cordons  nerveux  dont  le  point  de  départ 
dans  la  trame  conjonctive  est  incontestable. 

Obs.  CCI.XXU.  WrcOBao  llNNi'pInaii '■<•*-  de  yl«-nérr  raeteMICMM.  Pmm* 
pl^Klr.  Kncharea  gaaitréBeWM  «le  la  régloM  mmrrév.  Ciangrèur  étm  noactcia 
ninilMcit  Mvrc  MarrlM*  ûmn»  Imr  é|MilMt>«r.  —  H...,  âgée  tlo  vingl-butt  ans,  con- 

tunère,  née  de  pnrenls  bu-n  portants,  s'est  toujours  trouvée  lijn-,  i\r<  conditions  hygiénirpies 
convenables,  à  pari  »ou  babilalion  dans  un  logeoieul  humide.  Lllc  a  eu  deux  enfauls,  dont 
le  dernier,  ea  I86i,  aurait  été  allaité  par  elle,  en  même  temps  qu'un  autre  enfant.  A  partir 
rnoi>  d  ;i<»rtt  tNf)">,  t'Ile  commença  à  éfiionver  iles  d juleurs  dans  le  CiMé  dniil  du  corps; 
au  bout  de  trois  niuis,  ces  douleurs  se  faisai  ^nl  sentir  en  oulru  au  creux  épigaslrique 
el  flans  la  régi  »d  du  dot;  im  peu  plus  tard,  elles  envahissaient  le  côté  gauche.  C'est  alors 
que  fcUe  nial.ule  fril  -  .iL^ii'i'  dans  un  de-i  grand»  ht^pitufs  et  considéiée  t  ouitiie  livsii'riiinc 
i'ouri:uil.  quand  e|io  vuil  a  quitter  cet  liApiial,  elle  re^senlaii  déjà  dans  les  membres  infé- 
rieurs une  laiblesse  et  une  diflieullé  d»*  la  marche  qui  ne  firent  que  profrre.^ser.  Pendant  deux 
niùis.  Ile  continua  à  marciier  aver  [dus  ou  mmn-i  de  ditlu  ulté;  mais,  depuis  cpiatre  mois,  il 
lui  est  uupoftsiidc  de  se  soutenir  ;  elle  rend  involoulairement  les  urines  et  les  matières  fécales. 
Si  Ton  s'a»  rapportait  l  ce  qii'eUa  ra«oole,  celte  aff«ciioa  amit  la  aoiia  d'ona  nw  eoUre 
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provoquée  par  les  pirenU  de  son  nourrisson.  Le  24  août  4âCG,  celle  uiabdc  eairc  ii  l'iiùlel- 
Dfen,  salle  Saint-Bernard,  n"  3  (service  de  la  clinique).  Elle  a  une  paralysie  complète  du  moo- 
Temcnt  et  delà  sensibilité  des  deux  nn-iiilites  inférieurs,  des  irradiations  douloureuses  dans 
les  jambes,  dans  les  cuisses,  et  surtout  ù  la  liasc  du  thorax,  où  elles  se  propagent  vers  l'épi- 
gaslre  et  la  région  du  ventre.  Le  chalouillement  des  pteds,  le  pincement,  les  corps  froids, 
provor]ticnt  actes  réflexes  toujours  plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche,  miction  et  la 
déiocatioa  aoot  involontaires.  —  Cet  état  persiste  sans  changement  appréciable  jusque  dans 
let  premiers  joura  de  septembre,  et  chaque  jour  la  malade  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture 
au  pourtour  du  tronc.  Le  5  septembre,  elle  est  prise  de  diarrhée  «t  de  «oauaaemenU,  les 
traits  s'altèrent  rapidement,  mais  en  moins  de  vingt-quatov  lienrM  il  se  produit  nae  réac- 
tion. Le  li,  vomissements  vcrdâtrcs,  cette  fois  arc<:>iii|»agnés  de  frissons  et  Traisemblable- 
ment  dus  à  la  présence  d'une  profonde  trscbare  de  ia  région  sacrée.  Le  17,  vtoleat  frisson  ; 
les  vomissements  continuent,  il  survient  de  la  dian4iée.  Le  18,  nouveaux  frtssens;  l'escbare, 
qui  a  une  étunduede  8  à  4  0  cenlimètres,  a  dénudé  le  sacrum;  le  pouls  est  petit  et  fréquent, 
la  dialeur  est  vive.  L'étal  des  memitres  ne  varie  pas,  mais  les  actions  réflexes  ont  maniict- 
temcbt  diminué  d'intensité.  Le  30  et  le  SS,  les  traits  s'allèrent  davantage  ;  la  flévre  coatinae, 
la  respiration  est  gênée.  Le  23,  la  tenipi'i  alm  l-  du  I;i  région  a\ill;>ii  t'  ost  de  38°  centigiailrs . 
la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  l  agonic  commence  vers  le  soir  et  la  mort  a  li»i 
le  24  an  matin. 

P|.4n.lif.t»Vif*  Xiiti'j-si'  .  —  Ali-i'iire  de  laidfiir  cailiivérique.  Um-  ti-cliaru  dp  4  0  centimètres  de diam«'fro 
a  dénudé  le  sacrum  et  le  coccyx.  Il  est  diflicile  de  savoir  si  Je  canal  racbidien  est  ouvert; 
mais  les  méninges  sont  on  suppuration  i  la  pnnio  inférieure  de  la  moelte  épinière,  dans  use 
étendue  de  42  à  14  centitiuHrp?,  et  rptle  suppuration  est  sans  doute  b  cause  de  la  dimi- 
nution des  actes  réOeKesUans  les  dermei-^  temps  de  la  vie.  A  1 5  centimètres  de  l'extrémité  ter- 
minale de  la  moelle  épiniére,  on  trouve  une  tumeur  allongée,  ovelde,  ayant  de  5  i  Ccenii- 
mèlres  de  longueur  sur  4  îi  2  centimètres  de  lai-geur  et  d'épaisseur  IVrmp.  foVuic  et 
résistante,  cette  tumour  se  teraiinv  à  ses  deux  extrémités  supérieure  et  uifùriuure  par  des 
prolongements  caudifornies,  constitués  par  une  substance  un  peu  molle,  et  sans  aucun  dottlo 
de  formation  plus  récente.  FUe  est  ap}>lif|iiée  sur  la  partie  postérieur»'  <  l  «iroiic  dr;  l.i  moelle 
épiniére,  qu'elle  comprime  eu  même  temps  que  les  racines  postérieures,  et  se  (rauve  uluée 
entre  la  pie  mère  et  t'arachuoï  lc.  Recouverte  par  cette  dernière  membrane,  comme  l'iu' 
diquc  la  ligure  i,  elle  est  à  peine  adhérente  à  la  pie-mère,  puisqu'il  suffit  de  la  moindre 
traction  pour  l'en  détacher.  La  portion  de  moelle  comprimée  par  cette  tumeur  est  ramollie 
et  altérée  dans  toute  son  épatï»eur.  Au-dessus  de  ce  poiM,  loi  cordoos  postérieurs  sont 
secondairement  aiïcclés;  les  cordons  antérieurs  le  sont  au- dessous,  quoique  la  ntoelle  épinièra 
ait  sa  consistance  normale.  A  la  parlie  inférieure,  le  parenchyme  médullaire  est  ramolli  par 
suite  de  la  complication  méniogitique.  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  des  méninges 
spinales  présente  sur  une  coupe  fine  (Hg.  2')  une  série  de  nodules  réunis  entre  eux  et  dont 
les  intervalles  sont  parcourus  par  des  vaisseaux.  Vus  k  un  plus  fort  grossissement,  ces  nodulet 
sont  composés  de  deux  ordres  d'élémenis  :  4"  des  noyaux  arrondis,  ovoïdes  ou  elliptiques, 
ûnemenl  granuleux,  et  dont  un  cerlaio  nombre  sont  munis  d'un  nucléole  petit  et  centrai  ; 
S*  des  cellules  allongées  possédant  l'on  on  l'autre  de  ces  noyaux.  Ces  éléments,  assez  in<- 
liruciniiit  unis  entre  eux,  afTeclenl  une  ilispo^ition  concentriqin'  et  soiil  ré^îMlière- 
menl  disposés  au  pourtour  de  centres  communs  formés  par  des  amas  de  noyaux  ronds 
plus  ou  motos  granuleux.  Le  cerveau  n'est  pas  altéré.  Les  pottOMWs  présentent  quelques 
adliérences  eiitri-  leurs  lobe-,  ils  sont  <  un^estionnés ',  celui  de  gauche  est,  a  sa  base,  le  <i  f<i 
d'un  petit  nombre  de  foyers  brunâtres,  arrondis,  du  volume  d'une  noisette  avec  un  point 
eentrid  jaune  purulent  Le  poumon  droit  eontieni  des  inAretos  analogoes,  mais  moins  non* 
breux.  Les  lu  fin  Ik  s  sont  remplies  d'écuoie;  les  ganglions  liroti' liiiines  sont  voliiiiiiiienv  it 
pigmentés.  Le  cœur  renferme  un  sang  liquide,  comme  battu,  et  dans  lequel  je  crois  aperce- 
voir des  Imlles  gaaeoses.  On  y  trouve  i  droite  quelques  caillots  Abrîoeux  IrèMnous;  ses  val- 
v(ile>  sont  intactes;  ses  fibres  musculaires  sont  parsemées  de  gianulalions  j^ii  âTc?.  !.c  foie 
est  épais,  jaunâtre  et  gras;  ia  bile  est  claire,  peu  colorée;  le  pancréas  est  ferme  ;  la  rate 
est  presse  (li  eeniimèirea  dans  ton  grand  diamètre),  elle  offre  ptasieurs  petits  peinte 
ccchymoti(|ues  et  <;e  (lèrhire facilement,  l  es  reins  sont  volnminetiv,  jaiin;1tres,  un  peu  injectés 
et  manifestement  altén  i;  l'un  d'eux,  alïecté  de  kv!>ltib  mullipies,  «lire  en  même  temps  une 
pyélite  earaetérisi-e  à  l'œil  nu  par  une  vive  injection  avec  pmnts  liéinorrbagiques.  Les  paroi* 
de  la  vessie  sont  épaissies,  et  la  muqueuse,  injectée  et  enflammée,  laisse  voir  j  >a  «nrfjcc 
de  petites  végétations  rougeilres.  L'estomac,  dont  les  dimensions  sont  normales,  est  pig- 
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meirté  par  poinU  m  mveati  de  sa  grande  courlHtre;  l'inteMin  est  intact.  L'utérus  et  les 
(i\  lires  Minl  sains.  Les  niusdes  fessiers,  dtArés  au  niveau  de  leurs  attaches  supérieures,  sont 
en  même  temps  infiltrés  de  pus.  Le  pflicr  droit  du  diaphragme,  le  muiclê  carré  lombaire 
61  lesdmn  nusdes  psoas-iliaques,  «ibilait  nu  odeur  fttide;  iIsMNit  verdltrea,  ramollis, 
inlillrét  de  granalet  de  pigawKt>  Les  finiceaiiK  pfimilib  de  cet  ooselee  onl  ceiMon<>  leer 


Fjo.  65. 

SareiMB  provenaat  de  Bascles  gangréneM. 


Urialion  m,  et  leni  pe«  nodiflés,  mais,  dans  leur  interfaUe,  il  existe  des  milUers  de  sareioes  a, 

dont  la  fi^iiK  45  nous  oiTre  des  édMkBtillom.  Les gangliois  iliaques  et  anHaires  sont  ranoUis, 

volumineux  et  injectés. 

Une  jeune  femme  éprouve,  en  août  1806,  dans  le  côté  droit  du  tronc,  des 
douleurs  vives,  indices  du  début  d'une  lésion  qui,  peu  à  peu,  conduit  à  une 
paraplégie  complète.  Un  an  plus  tard,  elle  succombe  aux  suites  d'une  eschaie 
survenue  dans  la  région  sacrée.  La  moelle  épinière  présente  sur  sa  fece  posté- 
rieure et  latérale  droite  une  tumeur  solide,  allongée,  située  dans  l'espace  com- 
pris entre  raraohnoMe  et  la  pie-mère,  membranes  auxquelles  elle  est  à  pdne 
adhf^rente.  Cette  tumeur  est  constituée  par  des  noyaux  et  des  cellules  dispo- 
sés de  façon  à  former  une  réunion  de  nodules  entre  lesquels  serpentent  des 
vaisseaux;  elle  refoule  et  comprime  la  moelle  épinière  que  l'on  trouve  à 
son  niveau  ramollie  et  en  partie  cUUruite.  C'est  là  une  lésion  qui,  malgré 
l'absencp  de  généralisation,  a  une  grande  analogie  avec  celles  de  l'observation 
qui  [tn'-rède.  La  présence  des  sarcincs  au  sein  de  mu>îcles  verdâtres,  ramollis 
et  gangreneux,  est  un  fait  à  signaler,  et  nous  nous  demandons  si  cette  cir- 
con.stance  n'a  pas  causé  l'altération  de  ces  orgaues. 

Ol'!^.  CCLXXI11.  Tumeur  gommenae  dp  la  protubéraBef  nnualMlre  et  atrablMitM* 
coBvergrut  «!«•  deux  yeux.  Conlraeturc  dem  mcBihres.  Polydlpsie  et  poijurle. 
Némomea  médoUairca  de  la  ^aeuc-dc-clieval  —  B...,  âgé  de  Ireiile-huil  ans, 
serpent  de  ville,  est  admis,  le  l  novcmliro  1869,  à  l'tiôpital  Ae  lu  Charité,  dans  le  service 
de  .M.  l'ellctan,  que  je  supplée.  C'est  un  tionimc  bien  conâtiuié,  notablement  amaigri,  depuis 
longtemps  inGnne  et  daas  Timpoesibilité  de  parler,  bien  qu'il  ait  conaenré  son  iDlelligMaee 
et  sa  mémoire.  Il  y  a  une  dizaine  d'années,  il  a  eu  la  syphilis,  savoir  :  un  chancre  et  une 
éruption  cutanée,  une  angine  et  des  accidents  prolongés  à  Tanus.  Il  est  impossible  de  savoir 
s'il  a  suivi  un  traitement;  aujourd'hui,  il  ne  porte  aucune  trace  de  son  ancienne  maladie, 
si  ce  n'est  peut-être  une  cicatrice  bruaAtre  déprimée  qui  remonte  à  trois  ans  et  qui  se 
trouve  située  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche.  Il  se  plaint  de 
violentes  douleurs  de  tête  (douleurs  osti-ocopi  s),  et  depuis  deux  ans  environ  il  est  aUeint, 
sans  avoir  éprouvé  de  perte  de  connaissance,  d'une  paraljsie  qui  ne  l'a  pas  empêché  de 
eoailaiwr  de  sortir.  Uœ  nouvelle  attaque  de  paralysie,  sorvenoe  en  eetoibr»  dernier,  loi  a 
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enlevé  la  |»a If  II'  rt  !f  niûuvfinent  n^ressairft  â  l;i  marche.  If pn-spule  un  strabisim?  ilunl.ff- 
coDveigeat^  plus  proooucé  ù  gauche  qu'à  droile.  Les  membres  droits  sool  couirai  turé;»  a  tel 
IMÎDt  que»  n  on  les  étend,  Us  reviennent  immédiaMuenl  sur  eus-Dêmes  fi  [  t  l  onent  une 
altitude  semi-Oértiio.  f.es  nn'inhrrs^'yiK  lu  s,  inuins  coniracturés,  sont  stisrpptilili'!;  de 
mouvements  volontaires  :  ainsi  le  malade  peut  tendre  la  main  et  soulever  un  peu  \»  jam/'e. 
Dés  SM  «otrie  à  rbOpjl*!,  0  •  de  la  diflleullé  pour  avaler  et  estaUeiat  d'une  toux  aouvenl 
Opiniftirf,  notamment  au  moment  des  repas,  ce  qui  tient  ati  p,i5sar!Q  des  subsLanr«>>  nli- 
meniaues  dans  le  larynx  ou  la  trachée.  Malgré  la  conservaiiun  de  mu  intelligence,  c*;  lualade 
reste  dans  un  muliame  pour  ainsi  dire  complet.  Si  on  lui  moDtre  un  doigt,  il  répond  nette» 
ment  qu'il  n'y  en  a  qiruii  ;  mais  si  on  lui  demande  son  nom,  il  articule  '■itniili'iiicnl  la  pre- 
mière syllabe  et  ne  peut  aik  r  au  dflà  ;  ussez  généraleuieut,  du  reste,  il  parviciil  à  prvuuticer 
la  première  syllabe  <l<  s  n<>\m  des  objets  qu'on  lui  présente i  rarement  il  peut  arriver  à 
compléter  ces  noms.  Il  n'est  pas  aphasique,  en  ce  sens  qu'il  se  souvient  et  qu'il  parvient  i 
nous  conter  son  histoire.  Le  désordre  qu'il  présente  parait  consister  dans  une  difTiculté 
d'articulation  des  mots,  ou  peut-être  de  la  coordinatioD  des  éléments  nécessaires  à  cette 
fonction.  La  sensibilité  au  pincemenl  semble  un  peu  diminuiOi  tant  A  droite  qu'à  gauche  ; 
nais  la  simple  extension  des  jambei  donne  lieu  ft  des  douleurs  qui  Ibnt  jeter  des  cris  au 
malade.  La  sensibilité  tactile  est  normale,  du  moins  .1  ilroiti-.  Le  pincement  des  membres 
donne  lira  à  des  actions  réUexes  très-évidentes.  La  médication  consiste  dans  une  aJimen- 
lalîon  modérée  et  des  soins  de  propreté.  Quelques  jours  plus  tard,  nous  apprenons  que  le 
malatle  a  uiir  soir  itv^-vive  ot        ilans  sa  journée,  il  vide  jilu-ieurs  litres  de  liquide.  Il  nous 
est  difficile  de  savoir  exacteoicnl  ce  qu'il  rend  d'urines,  car  la  miction  et  la  défi^cation  sont 
involontaires  ;  mais  nous  nous  assurons  que  l'urine  ne  contiant  poînl  de  sucre.  A  ^  ariir  dn 
22  avril,  ce  malaJe  est  pt  i^  d'un  mouvement  fébrile  qui  s'aeenit  «nsdle,  «t  il  meurt  avec 
des  signes  de  pneumonie  le  2  décembre  4869. 
I.  «a.  lie.  3.  3,     AtUopsie.  —  Les  es  du  erftne  sont  épais;  les  méninges,  injeelées  en  avant,  se  déinrteni 
Sj  •»  Vl.  a*  partout  avec  fac  ilité  1 1  pr<'sonffnt  simplement  un  lé^^cr  degré  d'opacité  au  niveau  des  circon- 
S,»,V.      volutiouadu  bord  supérieur  des  hémisphères.  Les  artères  cérébrales  sont  libres  et  nor- 
males, le  cerveau  n*eat  pas  altéré.  Pourtant,  la  membrane  qui  tapisse  les  ventrieules  latéraux 
est  sciiiée  Je  fmes  granulations  miliriii  cïi,  semi-transparcnlcs,  analogues  à  celles  qui,  d>»î» 
les  aliénés,  se  rencontrent  quelqueiois  à  la  surtace  du  quatrième  ventricule.  La  prolubériuice, 
renflée,  «a  pan  volumineuse,  pr^ente  i  sa  partie  intérieure  et  aaiérîeuM  une  iumeur  jan» 
nâlrp,  ferme,  solide,  sètlie,  légi^rcnicnt  saillante  sous  les  méninges.  D»  rnlnme  d'rmc 
amande  ou  d'un  petit  marron,  celle  luiuuur,  située  sur  la  ligne  médiane,  occupe  la  partie 
inférieure  delà  protubérance,  une  faible  portion  de  l'extrémité  supérieure  des  pyramides,  et 
paraît  avoir  détruit  les  nerfs  de  lu  siviènuî  paire,  .■jn'il  nous  est  impossible  fie  retrouvrr  à 
leur  origine.  Vue  par  sa  face  anléi  iout  e  (lig.  3  a),  eUe  e!>l  cuiiïliluée  pariii  n\  iua»9e&  jaunes 
asseaformes,  réunies  par  une  substance  grisAtrc  vasculaire,  résistante.  iuLix'e  perpendîeu» 
lairement  à  celle  face  et  suivant  l'axe  de  la  protubérance  (fip.  '.'>'  et'),  elle  laisse  voir  d  antrw 
noyaux  jaunes  circonscrits  par  un  tissu  grisâtre  riche  en  vaisseaux,  et  (.oaipiend  uu  pt;u 
plus  du  tiers  de  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Sa  délimilation  d'avec  la  substance|oerveuse 
est  tellement  nette  et  trancliée,  qu'après  maeéraliim  dans  l'alcool  il  est  hir'ûf  de  r»^nijciëer.  1^ 
siège  qu'elle  occupe  dans  l'épaisseur  de  la  substance  nerveuse  fail  voir  qu'elle  a  pris  u^iissance 
teas  la  substance  cmi^nnctive  de  l'encéphale  et  non  dans  les  méninges.  Sa  structure  n'est 
pas  partout  identique,  car  une  différence  notable  existe  entre  les  parties  jaunes  blaociiitres 
et  les  parties  grisâtres.  Celles-ci  sont  lonsliluées  par  une  truiuc  fibrillaire  au  seiu  do  la<{uelle 
sont  disposées,  d'une  façon  uniroruie  ei  par  petits  amas,  des  cellules  rondes,  peu  voluini** 
neuses  ^cellules  embryonnaires);  celles-là  sont  formées  par  une  trame  anatogae,  loais  les 
cellules  *|u'elles  renferment,  plus  abondantes  sur  plusieurs  points  et  en  voie  d'altération 
graisseuse,  donnent  ù  la  coupe  un  aspect  sombre,  qui  tranche  sur  les  parties  voisines  plna 
claires  comme  s'il  existait  plusieurs  centres  d'altération  primitive.  Des  vaisseaux  nombreux 
et  partout  libres  parcourent  cette  tumeur,  qui  a  atrophié  les  éléments  nerveux  de  SOB  voisi» 
nage.  Le  cervelet  n'est  pas  altéré.  —  La  uioellc  épiuière,' ferme  et  en  voie  de  dégénérescence 
secondaire,  adhère,  immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire  et  dans  l'èteodue  de 
1  eentimètre,  aux  méninges  molles.  Lè  existe  an  point  circonscrit  d'inflammation  des  inem> 
branes  et  d'une  petite  portion  de  la  snbslance  de  la  moelle.  Au-dessus  du  renflement  cervi- 
cal, la  dure-mère  spinale  est  épaissie  et  opaline. —  Six  des  faisceaux  nerveux  qui  constituent 
la  queue-de^cbeval  présente»!,  à  4  ou  S  centimètres  de  l'extrémité  de  In  modia,  des  renBt- 
menta  Aisilbrmes,  grisfltres,  aases  analeguet  aux  ganglions  qiinatu>  et  fut  «nt  dapuia  la 
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«olumcd  un  grain  de  blé  jusqu'à  celui  d  uo  noyau  de  prune  (lig.  46).  Vu»  au  microscope,  ces 
noUeineiits  ont  une  structure  qui  se  rappradM  de  «elk  det  geagUone  nervein.  Sar  une 
rQup«  microscopique  longitudinale,  on  y  recon- 
naît la  présence  de  tubes  nerveux  disposés  sous 
fMne  de  faisceaux  entre  des  amas  de  coprs 
arrondît  ou  ovoïdes,  Jmms,  pigmentés,  en  pet- 
session  d'un  noyau  relativement  eonsid£i«1ile 
d'environ  0",0I  de  dlainôlre.  l'iif  txmpi,'  trans- 
«anale  montre  de  la  façon  la  plus  nette  que 
ces  corps  sont  compris  dans  des  etpacet  formés 
par  (les  travées  conjonclives  ;  et  bien  qu'il  soit 
difficile  de  leur  trouver  des  prolongements, 
néannoîna  ils  me  paraissent  devoir  être  eenti- 
dérés  comme  des  ct^llulcs  ncrvfuscs  Ainsi,  les 
petites  tumeurs  eo  question  seraient  de  véri- 
tables névrooMt.—  lÂ  poumon  droit  adhère  au 
thorax,  et,  comme  son  conpénére,  il  i  si  alTi  cir 
de  points  disséminés  de  pncuiimnie.  Ct  Ue  alio- 
ratioD,  que  caractérisent  une  teinte  noirâtre,  le 
rarKollissenient  du  parenchyme  et  une  odeur 
très-fétide,  présente  les  apparences  de  la  gan- 
grènn.  Les  bronches,  dilatées  et  rougefltres, 
renferment,  les  plus  grosses  comme  les  plus 
petites,  des  parcelles  jaunâtres,  qui  ne  sont  que 
des  fragments  d'aliments.  Le  cœur  est  normal. 
Le  foie,  libre  d'adbéreooes,  n'est  le  siège  d'au- 
eon  dépôt  gommeoi.  La  rate,  hypertrophiée, 
mesure  ti  centimètres  d;ins  son  plus  prand 
diamètre.  Les  reins  sont  hypérémiés  ;  celui  de 
ganebe  présente  quelques  kystes  I  l'une  de  ses 
extrémités.  Les  testicules  sont  petits,  atropliiés. 
L'a  certain  nombre  de  glandes  lymphatiques 
iagolBalet  «tprévtilébnloa  sont  volum 
un  pen  molles,  manifrwleinent  altérées. 


F16.  ik6 

Névromes  médullaires  de  la  queue-de-cbeval- 


Ud  homme  pea  avancé  en  fige  est  pris  de  céphalée  et  de  paralysie 
environ  sept  ou  huit  ans  après  le  début  d'une  syphilis.  Deux  ans  plus  tard, 
les  phéncunènes  de  paralysie,  accompsgnés  d'un  double  strabisme  conver- 
gent, prennent  un  accroissement  considérable;  les  membres,  contracturés 
et  fléchis,  ne  peuvent  être  étendus  sans  douleur,  et  cependant  la  > n  ihiliié 
tactile  est  peu  modiSée.  Le  pharynx  se  paralyse  et  h\U<p  passer  dans  les  voies 
respiratoires  des  aliments  qui  deviennent  le  point  do.  départ  d'une  pneumo- 
nie .spéciale  bientôt  suivie  de  la  mort.  Los  parties  iiifcrioure  de  la  protiiljérancc 
et  supérieure  des  pyramides  ^nnt  oiivahies  par  imo  tiimotir  du  voimnc  d'une 
îrros.^e  amande  qui  a  reloulé  et  ('tnuiré  la  substance  nervi  iise  de  son  voisinaf;e. 
Composée  de  nodules  janiiAlres  plongés  an  sein  d'une  i.'aiique  f^risAfre  et 
vasculaire,  cette  tumeur,  nettement  limitée,  est,  par  ce  caractère  comme  par 
ceiu  qui  résultent  de  son  étude  liistologique,  une  prudaction  dont  l'origine 
syphilitique  ne  peut  être  contestée.  A  ce  point  de  vue,  ce  fait  se  rapproche  de 
l'observation  GGX,  qui  nous  a  présenté  des  produits  syphilitiques  des  méninges  ; 
il  mérite  encore  d'ètro  comparé  atac  le  cas  suivant,  où  se  roncontre  une 
tumeur  de  la  moelle  épinidre  qui  a  une  grande  anslogie  avec  celle  en  questbn. 
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Om.  GCLXXlV.VWMrataM  de  la  pwtle «nMnrito  ê»  In  smcIIc  épUttèr*.  Pbihtole 

puimoualre.  —  L...,  ftgé  de  treo(t;-(rois  ans,  admis  h  l'hdpilal  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Paul,  n"  53,  le  18  «vril,  présente  des  signes  de  pblbiste  au  troi:>iénie  degré,  avec  épancbe- 
iDenl  pleiimt  i  dh>ite  ;  H  est  «némîé  «I  très-amaigrL  Ati  boni  de  quelques  jours,  ee  Dutlade, 
qui  jusque- l'i  s't'lait  levé  chaque  jour,  se  |i1aint  dâ  ne  plus  |j()itvoir  marcher  avec  la  même 
bcilité  et  accuse  une  faiblesse  de  jambes  qu'il  prétend  être  survenue  pea  k  peu.  G«tle 
biMett*  B'«st  aecoai|Migate  d'aoeun  défordre  d«  1*  sensibniié  ;  li  mktfoB  et  It  d^féeelioa 
continuent  sans  trouble,  comme  par  le  passé.  Toutefois,  la  paralysie  des  jambes  s'arrrott 
de  plus  en  plus  et,  à  pailir  du  I"  mai,  le  malade  cesse  dt:  i»c  lever  ;  sa  santé  générale  s'ai- 
lèrechaque  jour,  et  le  18  mai  il  succombe  aui  suites  de  sa  phthisie. 
fl.4e><l('4         A»(npsir.  —  I,a  càvitë  pleurale  droite  est  le  siège  d'un  êpaïKlicnienl,  el  le  pnumon corres- 
pondaol  oflre  des  adhérences  avec  la  parûi  tlioracique.  Les  soroiiiets  des  deux  poumons  sont 
■Oectés  d'excavations  étendues  et  de  masses  tuberculeuses.  L'cstomteii'ett  pis  alliré;  mû 
l'intestin  grêle  montre  plusiaun  altérations  è  sa  lace  inleme.  Le  cœur  est  «ain  Les  reins 
ne  sont  pas  altérés.  Le  foie,  parfaîleroent  lisse  el  libre  de  toute  cicatrice,  est  simplement  un 
peu  gras.  La  rate  est  grosse,  l  e  cerveau  est  sans  lésion.  Vers  sa  partie  moyenne,  la  moelle 
épiuiére  présente  une  petite  tumeur  jaunâtre,  lenticulaire,  qui  a'est  qu'un  tubercule  apprndu 
i  la  pie-inêr«.  Un  peu  plus  haut,  à  la  partie  supérieure  oe  h  région  dorule,  cet  organe 
offre,  dans  i  f^-  otcndiic  (i'rnviiûn  2  crnlinièlres,  une  résistance  anormale  au  doigt,  f'oe 
incision  longitudinale  pratiquée  en  ce  point  fait  découvrir,  au  niveau  de  répend|iae,  la  pré- 
sence d'une  tumeur  isseï  ferme,  de  Idnte  grtt  jaunâtre,  du  Tohime  et  de  la  fsrme  d'une 
petite  amande.  Celle  tumeur,  dont  le  grand  diamètre  est  parallèle  au  prnn  1  ni  -  de  la  moelle, 
occupe  la  partie  centrale  du  cordon  médullaire  ;  elle  est  lisse,  régulière,  et  se  sépare  facile^ 
ment  de  la  tubstanee  nerveuae,  qui  est  pile  ou  roeée  el  un  peu  ramollie  dan*  m  voiiiiiage. 
Les  cellules  nerveuses  qu'on  rencontre  dans  celte  substance  sont  inflitrées  par  d'abondantes 
granulations  pigmentaires  et  graisseuses  ;  les  tubes  oen  eux  paraissent  euxinémes  atrophiée 
et  granuleux.  La  consistance  de  la  moelle,  tout  i  bit  normale  Mi«desiiin  de  la  UwMvr,  est 
un  peu  diminuée  au-denoos. 

Un  houiine  éprouve  pentluiil[)rè9  tl  ini  mois  un  affaiblissement  progressif 
des  membres  inférieurs  saus  trouble  de  la  sensibilité,  et  metirt  de  phthisie 
pulmonaire.  Outre  l'alténition  des  poumons,  il  présente  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  et  au  centre  même  de  cet  oigene 
une  tumeur  du  volume  d'un  noyau  de  prune,  ferme,  jaunAbre,  &cile  à  séparer 
de  la  substance  voisine  qui  est  un  peu  ramollie.  Cette  tumeur,  malheureuse* 
ment  égarée  peu  de  temps  après  avoir  été  dessinée,  n*a  pu  Mre  examinée  au 
microscope  ;  je  stiis  néanmoins  tenté  de  lui  attiibtier  une  origine  tuberculeuse, 
tant  à  cause  de  la  concomitance  des  tubercules  pulmonaires  que  de  Tabsenoe 
de  toute  lésion  syphilitique  des  organes.  Il  n'y  a  pas  lieu  du  reste  d'envisager 
comme  un  gliome  cette  lésion  iicttrincnl  cirronporitp  ;  ainsi,  tout  porte  à  croire 
qu'c'llo  est  constif  iiôp  par  une  masse  tuberculeuse  analogue  à  celles  qui  s'oi>- 
servent  dans  l'encéphale  des  adulltis  et  surtout  des  enfants. 

Parallèle  des  lumeurs  de  la  moelle  épinière.  —  Les  tumeurs  de  la  moelle 
épini*>re,  comme  les  tumeurs  encéphaliques,  diffèreot  sdon  qu'elles  occupent 
les  enveloppes  ou  le  parenchyme  médullaire.  Les  tumeurs  des  envdoppes, 
identiqties  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  rachidien  et  dans  la  boite  oiAnienne, 
intéressent,  soit  la  dure-mère,  soit  l'arachnoïde  ou  la  pie-m^.  GénéraleinenI 
uniques,  les  tumeurs  de  la  dure-mère  spinale  renferment  aases  soufent  des 
corpuscules  calcaires,  d'où  leur  est  venue  la  busse  dénomination  de  psam- 
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mornes.  Les  tumeurs  de  l'arechDolde  et  de  la  pe^ère  sont  uniques  (pl.  AO, 
flg,  2)  ou  se  géntoiUsent  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  système 
nerveux  (pl.  45);  éUes  entaliissent  rarement  d'autres  tissus.  Elles  diffèrent 
de  celles  de  la  dure-mèra  par  une  moindre  tendance  à  rimpr%nation  calcaire 
et  par  une  plus  grande  tendance  &  se  génc^raliser.  Les  tumeurs  intra-médul- 
laires  ne  sont  pas  extrêmement  rares  ;  elles  naissent  dans  les  diOérents 
points  de  la  moelle  épinièré,  et  surtout  dans  rëpendynie,  comme  le  montre 
rob?crvatinn  précédente.  Elles  sont  do.-:  produits  gommeux,  tuberculeux  ou 
sarroniateux.  Moins  fréquentes  que  les  tumeurs  cérébrales,  elles  sont  aussi 
plus  rares  que  les  tumeurs  des  cnvcloppps  «pinales;  ni'anmoins  ellos  nous 
paraissent  [)lu>  roimiiuuos  qu'on  \w  serait  tiMitr'  dr  le  croiro,  ut  nous  ponsons 
que,  vu  la  dilMculté  qu  il  y  u  à  U  s  décuuvrir,  elle^  inil  dû  ^as»ei  ^MUvent  ina- 
perçues. Si,  au  point  de  vue  anatomique,  ces  lésions  ne  se  distinguent  pas 
essentielleuicul  des  tumeurs  cérébrales,  elles  en  diffèrent  au  point  de  vue 
séméiologiquc,  comme  les  fonctions  embraies  difffrrent  de  celles  de  la  mo<dle. 
D'un  autre  e6lé,  les  troubles  déterminés  par  les  tumeurs  des  méninges  spi- 
nales ne  sont  pas  identiques  avec  ceux  que  causent  les  tumeurs  intra-médul* 
laires,  et  cette  différence  est  assez  accusée  dans  nos  faits  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  y  insister. 

MYÉLITES. 

Les  lésions  phlegmasiques  de  la  moelle  épinière,  qui  ont,  comme  celles  de 
l'encéphale,  la  gangue  conjonctive  pour  point  de  départ  et  pour  support  habi- 
tuel, se  caractérisent,  tantôt  par  la  suppuration  de  cette  gangue  (myélites 

suppuratives),  tantôt,  et  le  plus  souvent,  par  Thyperplasie  avec  tendance  à  une 
organisation  définitive  (myélites  prolil'ératives  ou  scléreuses).  Toutefois,  il  est 
certaines  altérations  du  cordon  médullaire  qui  pourraient  rentrer  dans  le 
cadre  des  phlegraasies,  bien  que  les  cellides  nerveuses  soient  plus  spéciale- 
ment affectées.  De  ce  nnrnbrr  sont  âe>  lésions  assez  communes  chez  le.sjeune> 
enfants,  où  elles  se  traduisent  par  tii  s  itaralysies  connues  sous  le  nom  de  para- 
ly>iio>  infantiles,  et  qui,  plus  rares  chez  l'adulte,  donnont  qunl(|ii('loi«, 
lieti  il  (1rs  (li'sordres  graves.  Dans  ces  cas,  les  cellules  nerveuses,  primitive- 
ment lést'»  s,  reviennent  à  leur  état  normal,  ou  se  détruisent,  et,  rie  là,  L'ué- 
rison  dcfiiiitive  ou  paralysie  incurable  et  atrophie  musculaire.  Par  C4iast'qiit ni, 
nous  voyons  se  produire  ici  comme  dans  le  foie  et  les  reins  deux  suri» 
d'altération  phlc^^musiquc  :  l'une,  plus  cuaiiaunc,  portant  sur  la  trame  con- 
jonctive, et  l'autre,  plus  rare,  portant  sur  l'élément  propre.  La  première 
donne  lieu  à  des  paralysies  progressives,  la  seconde  à  des  paralysies  rapides. 
Ajoutons  que,  dans  quelques  drconstances,  la  gangue  conjonctive  et  les 
éléments  nerveux  peuvent  être  simultanément  lésés.  Les  deux  observations 
(jui  suivent  en  sont  des  exemples. 
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OiiÂ.  (XLXW.  Myélite  eeirtralc  ••cen^aate  —  C...  flfipé  de  treote-0«uf 

ans,  bomme  d'apparence  robusle,  a  été  soigné  en  janvier  1861  4  l'HAtel-bieu,  pour  uoe 

affection  qu'il  dit  avoir  aUrnnt  le  foie.  Le  19  mars  fS6l ,  i!  f";t  idmis  &  l'bApitil  lit?  la  Pifi^, 
salle  Sainl-Athanase,  n"  l'i  «service  de  M.  Gemlrin),  imiir  uut;  j)<-iraplégic.  Le  leiidemaiu  de 
SOD  entrée,  il  est  coucht*  sur  le  dos  et  dans  riin(>05silji!itt'-  d'impriincr  le  plus  léger  raoure- 
lueot  H  ses  niembi  f<  Infrilciirs.  Cet  t^tàt.  raconte  le  malade,  iio  dtdc  (\w  de  quatre  jours  ;  la 
paralysie,  qui  n'otatl  tout  d'aliord  qu  une  simple  faiblesse  des  jambes,  est  arrivée,  dam  cet 
«kpaM  de  temps,  &  vm  perle  complète  du  mouvement.  Le  20  mars,  ancstbiue  tbsolue 
des  membres  inférieurs.  Le  cbatouiUeroent,  le  pincement,  le  contact  d'un  corps  froid, 
le  tiraillement  des  poils,  restent  uns  effet  sur  la  peau  de  ces  parties.  Non-seulemeol  les 
excitations  douloureuses  ne  déterminent  aucune  sensation,  mais  elles  ne  produisent  pas  le 
moindre  mouTeowat  rèllex«.  Les  membre»  supàrieurst  un  peu  faibles,  peuvent  encore  se 
mouvoir  et  wrrir  lu  malade.  Constipatîon  et  rétention  d*arines  é(iaisses,  fétides^  contenant 
uiif  {jrande  quantiti' de  l'hospliates  amnionlaro-iiiagiK'siens  et  dt?  carbonates.  Pouls  fréquent, 
peau  humide»  âèvre.  Le  malade,  dont  la  voix  est  altérée,  le  faciès  un  peu  décomposé,  s' at- 
triste de  «m  sort  et  verse  bellement  des  larmes  quand  on  dierebe  è  te  renseigner  snr  son 
aiïecliDii.  Pu  31  au  2o  mars,  l'.'in('>tli«'.sie  s'étend  d(>  la  partii^  infiTiourc  du  tronc  jusqu'à  la 
base  du  lliorax  ;  le  ventre  &e  ballonne  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  ;  la 
faiblesse  uinseulaire  des  membres  supérienra  augmente  au  pioini  qa*ib  sont  difltcilemenl  san- 
levés;  la  st-nsiltiliti'  s'y  perd  complètement.  Absein  f-  de  doiiIiMir  violi-ntc,  de  cnnlr.iclnre,  de 
spasme  ou  de  convulsion  dans  les  parties  paralj'sées  ;  persistance  de  la  fièvre  et  des  !>ueurs. 
Il  n'y  a  pas  de  délb«.  mais  les  fiwnkés  intelleetuelles  ne  sont  pas  loot  I  fidt  normales;  le 
pouls  s'accélère.  Le  28,  râles  trai  In'aiix  et  mort, 

Au/opste.  —  Cerveau  mou  ;  injecuuu  marquée  des  vaisseaux  du  rachis  et  des  méninges 
spînalea.  Vue  eitérieuremenl,  la  moelle  épinière  est  vascttUiriaée  et  peu  consitiantê.  Coupée 
par  tranches  transversales  et  lonpitiid'.iialfs,  elle  est  mnnifestemfnl  injtîctrc  vl  im  peu  ramol- 
lie, surtout  au  uiveau  de  la  substance  grise,  tt  cet  clal,  qui  c&t  plus  pronûot^é  à  U  jiai  lie 
inférieure  de  la  moelle,  s'étend  jusqu'au  delà  du  renflement  cervical,  où  il  parait  s'arr«*(er. 
On  constate,  à  l'examen  micro<copi(|iifi  de  la  suhslance  niédidlairo  fraîfhp,  IVvi-i.-nce  de 
petites  cellules  et  de  noyaux  rouds  très-réfringeuts  et  disséminés  entre  les  i  témeiUi  nerveux, 
des  corpuMsolet  grandeux ipnts  et  plus  ou  moins  abondant*;,  des  tiilie.s  nerveux  variqaeiael 
des  cellules  nerveuses,  les  unes  très- volumineuses,  les  autres  plutôt  atrupl)iêe$  et  gnuralemet. 
Les  antres  organes  sont  sains  :  les  muscles  n'ont  pas  été  vus  au  microscop>-. 

Vu  homme  est  pris  d  uiio  paraplégie  qui  commence  par  les  membres  infé- 
rieurs, gagne  l'abdomen,  les  membres  supérieurs,  et  produit  une  asphvxie 
rapidement  mortelle.  La  moelle,  un  peu  molle  ^  vivemeiit  injectt^e,  offre  itne 
prolifération  nucléaire  de  sa  trame  et  une  altération  des  cdlutes  de  la  aob- 
stance  grise. 

Ois.  CCLIXVI.  Rijréiite  <>ratraie  iwerndiiiKe  «isiie.  — H...,  Igéde  quarnote^doq 

ans,  palefrenitT,  a  perdu  sa  mère  d'une  paralysie,  et  un  de  ses  enfants  est  mort  paralytique  ; 
il  prétend  avoir  eu  pour  toute  maladie,  il  y  a  trois  ans,  une  entorse  du  pied  ;  demiéremeai, 
il  a  séjourné  neuf  jours  à  ThApîtal  Lariboisiére  pour  desdenlenra  accompagnées  de  goote- 
nn-ui  et  de  roiif:eur  d''  l'une  des  .u-lii  nlaiiiMis  tibio-tarsiennes  (1  j  sangsues,  catapla-mes). 
Vers  le  SO  juin  1861,  mal  de  gorge,  enrouement,  berpès  labialis;  quelques  jours  plus  tard, 
fourmillement  dans  les  membres  inférieurs  et  difficulté  avec  faiblesse  dans  ta  marebe.  Le  tt. 
ce  malade  peut  il  peine  lunnlu  r  'i  l'aiile  d'un  bâton;  et  le  2^,  ne  pouvant  se  tenir  dehout. 
il  se  fait  transporter  à  TbApital  de  la  Pitié,  où  il  est  placé  salle  Saint- Alhanasc,  n*  18.  Il  peut 
difficilement  soulever  les  jambes  dans  le  lit.  Ces  membres,  un  peu  roides,  sont  1  pe  ne 
impressionnés  par  le  pincement  et  le  cbatouillement  de  la  peau  ;  la  sensibilité  y  e^t  par 
conséquent  très-alfaiblie.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  diminué;^  dans  les  membres 
supérieurs,  mais  à  un  faible  deprré.  Le  30  juin,  aggravation  des  symplAoïes,  insomnie, 
sans  trouble  des  facultés  intellecluelles  (vésiealoire  volant).  Le  1"  juillet,  founuiU.'mml*: 
intenses,  principalement  la  soir;  abolitioa  du  mouvement  et  perte  presque  couipiélr-  du 
sentiment  des  membres  inférieurs,  faiblesse  des  membres  supérieurs,  difficulté  de  la  mic- 
tion, 85  pulsations,  respiration  normale  (calomel).  Le  3  juillet,  92  pulsation*,  moiteur  de 
lu  puau,  clialeur  vive  des  roeinbi-es  inférieurs.  Les  nieuibres  supérieurs  ont  leurs  iDouve- 
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BMitt  dilleilw  ;  Im  maieles  de  l'abdooieB  et  le  diaphragme  eotttiatiem  h  se  eontraaer  ; 

o|i|ir»'ssion,  inirtion  involonlair-'  et  constipation.  La  tête  est  loiinli',  li's  pupilles  sont  nonaalei ; 
le*  laculti-!i  intelleclucll<i8  persisleal.  Le  malade  est  calme,  il  peas«  qu'il  mourra  aspimdé. 
Le  3  jtnnel,  iMomnle,  sueur  visqaeuse  généraKaCe,  teinte  jaunAlre  et  vidaede  de  la  face, 
It'-gère  altération  des  Iraits,  impos';ihilil('  absolue  de  moiivnir  les  jambes.  Les  dni^Ms  sont 
eo  partie  fléchis  et  étendus,  mais  les  avaut-bras  ne  peuvent  être  détacliés  du  lit.  La  senai- 
biiilé  est  presque  complètement  abolie  dans  ces  membres.  Les  muscles  diaphragmaliqae 
et  abdominaux  sont  adaiblis  depuis  la  veille,  et  la  respiration  est  gènèc  ;  la  voix  est  un  peu 
éteinte;  100  pulsations  régulières  et  petites.  La  dc^glutition  est  de  plus  en  plus  difficile  ;  le 
malade  tousse  lorstju'il  boit;  il  manque  complètement  d'apixtit.  Le  i,  respiration  et  déglu< 
lition  plus  endjarrassées  que  la  veille,  voix  plus  altérée,  pouls  accéléré  et  moins  ample.  Le  fi, 
au  matin,  aphonie  complète,  ralentissement  et  gêne  Irès-prononcèe  de  la  respiration.  Para- 
Ivsie  du  diaphragme  et  des  niusrles  de  l'abdomen;  paralysie  du  pharynx  et  déglutition  impot- 
^le.  Miction  toujours  difficile.  Absence  de  sucre  et  d'albumioe  dans  l'arine.  4S0  pulaaiiow; 
aspbpie  progressive  ;  cyanose  vers  le  soir  ;  mort  dans  la  nuit. 

.ll/^>/'.<>lV.  —  Sini|ile  rougeur  de  la  peau  à  la  région  sarièe;  lissu  mosculair»-  sans  lésion 
appréciable  à  l'œil  ou.  Absence  de  lésion  du  canal  rachidien  ;  hypérémie  des  méninges  spi* 
iflea.  La  medie  épiniére  est  iqjeetée  et  d'une  coasislaïKe  presque  normale,  excepté  i  la 
partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  où  elle  semble  un  peu  ramollie.  A  la  coupe,  cet 
«ifane  est  iiyecté  principalement  dans  la  substance  grise.  Quelques-unes  des  cellules,  de 
cette  sabstaaee  sont  déformées  et  pins  granoleusos  que  daot  Félat  nomaL  Entre  eai  e«l- 
In'  "-;,  (Lins  un  grand  nombre  de  poinis  de  la  substance  blanrhe,  on  constate  l'existence  de 
nombreux  noyaux  ronds  et  de  petites  cellules  réfringentes.  Le  cerveau  et  le  cervelet  ne  sont 
pas  altérés,  mais  le  bulbe  présente  une  Tascularisaiion  marquée  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  de  ta  face  antérieure  du  quatrième  ventricule.  Les  pormions  sont  léfîèrement  con- 
gestionnés et  œdématiès  ;  les  bronches  renferment  un  peu  d'écume.  volume  du  cœur  est 
normal,  ses  Tenlricides  contienaaot  nue  faible  quantité  de  sang  liquide.  Le  foie  est  un  peu 
volumineux,  et  dans  l'épiploon  gastro-hépatique  il  existe  pluaieurs  gan^ioas  bjperlropliiéa 
et  crétifiés.  La  rate,  les  reins  et  le  tube  digestif  .sont  intacts. 

Ce  fait,  comme  ccltii  qui  préc»'t1p,  nous  présente  une  altération  simultanée 
df»  la  ?an,£.'ue  conjonctive  et  des  cellules  norveusos  de  la  moelle  épiuirre  ;  mais, 
taudis  que  le  tissu  conjonctif  de  cet  ot  L'ane  est  le  siéire  d'une  abondante  pro- 
lifération nncli'airc,  les  cellules  ni'r\fu-es,  L'ranulniscs  rt  atrophiées,  parais- 
sent >niiniise-  à  un  processus  inverse.  Symptomatiqueiuent,  cette  altération 
se  caractérise  par  une  paralysie  rapide,  ascendante,  sans  contracture  appré- 
ciable, le  plus  souvent  Ibsque  et  accompagnée  d'ime  dtération  plus  ou  moine 
profonde  de  la  sensibilité.  Bien  dilTérents  sont  les  caractères  des  paralysies 
dans  les  cas  oti  raltâration  de  la  trame  tend  à  une  organisation  définitive  et 
engendre  ces  lénons  aiqourd*huî  connues  sous  le  nom  de  scléroses.  Le  pro- 
cessus morbide  est,  dans  ces  cas,  tantôt  localisé  à  certaines  parties  de  Taie 
médullaire  auxquelles  se  trouve  dévolue  une  fonction  déterminée,  tantôt  diffus 
et  disséminé  en  différents  points. 

Cas.  CCIJnCViL  HyMISe  BrtéMWM  «M  TOPie—  y— Sérteaie»  (aMacto  wro» 

Inire  pr«icre»nl«r^  i  nitérntlon  de  qiiplqnrui  tnbrs  n4*rvenx  du  ■ciallqne  rt 
ntrophir  dr  qarlqnea-na*  drw  luuvrie»  de  im  Jambe.  —  H...,  menuisier,  est 
entré  à  la  Pitié  le  U  décembre  1861,  dans  un  état  de  maigreur,  de  faiblesse  et  de 
détérioration  nr<:aQiquc  qui  permet  de  lui  donner  soixante-dix  ans,  quoiqu'il  n'en  ait 
que  <|uaraute-se|it.  Il  sort  de  l'hdpital  Saint-Antoine,  où  il  a  été  considéré  comme  incurable 
••t  renvoyé  au  bout  de  quelques  jours.  Cet  homme  prétend  avoir  joui  toujours  d'une  excel- 
lente sauté,  avant  d'éprouver  les  premières  atteintes  de  sa  maladie  actuelle.  Il  n'a  pas  en  la 
syphilis  ;  il  n'a  lait  aucun  excès  de  table  ou  de  femmes  ;  il  n'a  pas  haMlé  daa  Ilew  humides. 
La  début  de  san  aSeetion  reaaaute  ana  quimaine  d'années.  H  aurait  éprawré  d*abani  dans 
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les  jambes  des  douleurs  asset  vives,  dans  certains  momprits-,  pour  fjéner  la  marche,  n'alior.! 
timitées  aux  membres  ioférieurs,  ces  doulem  se  généralisèrent  et  se  firent  seniir  dans  les 
dWerses  parties  du  eorps,  La  narclM,  d'abord  Amplement  g^oée  par  momcaCs.  devbt 
pénible  d'une  façon  continue  ;  pour  se  tenir  debout,  le  malade  fut  oMigé  de  s'appuypr  sur  im 
bfllOD.  Enfin,  la  progression  devint  embarrassée  et  impossible,  tant  par  le  fait  de  la  douleur 
que  par  VitteertSmU      mouvenienls  (expression  du  malade).  Après  être  resté  dix-huit  nams 
chei  lui  danf;  rct  état,  après  avoir  ess;iy»^  sans  résultat  les  médications  les  plus  variées,  ce 
malade  s'est  décidé  à  entn-r  à  l'hôpital,  où  il  a  séjourné  pendant  trois  mois  et  demi.  Dés 
son  arrivée,  il  existait  une  i  inaciniion  générale.  Le  tissu  adipeux  avait  comptéteoneiil dispara; 
le<;  irtisfles  étaient  atrophiés  et  laissaient  apparaître  partout  tes  saillies  osseuses,  et  celte 
atrophie  portait  également  sur  les  difTérenles  régions  et  sur  les  différents  muscles  de  la  même 
région.  Nulift  part  nous  n'avons  pu  découvrir  ces  contractions  fibrillaircs  qui  appartiennent 
à  l'atrophie  graisseuse.  H...  affecte  de  préférence  le  décobitus  dorsal,  quoiita'il  puisse  se 
placer  indifféremment  sur  le  côté  droit  et  sur  le  cAié  (ramhe;  mais  les  mouvements  nécea» 
saires  pour  prendre  ces  difTiTriites  inositinns  sont  tfHi'nirnt  dmilourcnx  >•{  pi-nihles.  <jue  le 
malade  en  change  le  plus  rarement  possible.  La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  ses 
modes  divers.  Le  malade  a  une  notion  exacte  des  corps  mis  en  contact  avec  le  idfoment;  il 
perçoit  1,1  (lûiitpiir  quand  on  \>'  piquft  nu  quand  ou  le  pince.  Il  apprécie  également  la  tempé- 
rature :  si  on  lui  applique  sur  la  peau  un  corps  froid,  il  en  éprouve  la  sensation  d'une  façon 
très-nette;  nulle  part  nous  tt*avoDS  eonstaié  an  point  qui  ht  anestliMé  eu  byperestbéaîié. 
Une  pression  éncrgriqne  et  i>rofonde  lui  était  pénible  ;  tes  parties  profoodr  it  h  r<  ssi^nlaient 
comme  la  peau.  U  avait  conscience  des  mouvements  imprimée  à  ses  membres  et  de  la  rèsis- 
tanee  opposée  ani  eootradiona  musculaires,  ce  qui  indique  la  conservation  de  b  sensibilité 
musculaire.  Toutes  ces  sensations  étaient  perçues  par  l'encéphale  sans  retard,  aussitôt 
qu'elles  étaient  produites.  On  constatait,  au  contraire,  des  troubles  notables  de  la  motiiité. 
n  existait  un  affaiblissement  général  du  système  muscolam,  consétpience  de  la  perte  dca 
forces  et  de  l'annaii^risspTTifnt.  I.c  malade  uf  pouvait  rester  sur  ses  jambes.  Mais  cette  impos- 
sibilité ne  tenait  pas  à  la  failjlcssc  seule  ;  les  janil)rs  ne  se  contentaient  pas  de  fléchir,  elles 
oscillaient,  et  pendant  la  marche  elles  exécutaient  (l<<s  mouvements  désordonnés  en  toussent. 
H.  .  retire  avec  peine  les  jsmbes  du  lit  et,  lorsqu'il  les  a  élevées  ao^iessus  des  eouvertiu-es, 
il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de  les  maîntenh*  immobiles  dans  la  position  horizontale  ;  elles 
smit  jirojelées,  malgré  lui,  en  banl,  en  lias,  à  ilpLiite,  à  gauche,  aver  iks  oscillatinns,  île* 
circuluductious  variables  de  force  et  d  étendue.  Ces  troubles  de  Ut  musculation  augOMnient 
lorsqu'on  hd  lait  fermer  les  yeux.  Malgré  cela,  les  membres  inftrieurs  résislent  i  la  fleidon 
qu'on  veut  leur  imjirimer,  avec  une  ém-rpie  que  leur  tnaijçreur  ne  permettrait  pas  de  soup- 
çonner. Les  mouvements  des  bras  sont  brusques  et  saccadés  ;  ils  s*cxécutent  cependant  avec 
plw  de  précision  qae  ceux  des  jsmbes  et  des  cuisses.  Le  malade  peut  les  tenir  un  certain 
temps  dans  la  position  horizontale  et  saisir  sans  trop  de  peine  un  crayon,  un  stéthoscope 
qu'on  lui  présente.  La  parole  est  faible  et  langui^nte.  Un  dessymplAmes  les  plus  consuut». 
les  plus  saillants  de  cette  maladie,  et  en  mémo  temps  le  pins  pénible  pour  le  naïade,  a  ét<^ 
l'existence  de  douleurs  térébrantes  et  fiilpirante<;  qui  parrouraicnt  les  diverses  parties  du 
corps,  et  plus  spécialement  les  membreâ  cl  U  léte.  Jusqu'à  ia  lin.  elles  ont  conservé  leur 
inteiudlé.  Dana  les  aaemlires,  elles  s'accompagnaient  de  secousses  comme  tieelriqnet,  asses 
fortes  pour  soulever  parfois  les  couvertures;  elles  n  s-aient  par  moments,  pour  rennltre 
quelques  heures  après,  avec  des  périodes  variables  quant  à  la  durée  el  i  l'intensité,  l.ors- 
qu'elles  avaient  lieu  la  nuit,  ce  qui  arrivait  souvent,  elles  empêchaient  le  sommeil  et  contri- 
buaient doublement  k  l'épuisement  du  malade.  Les  fondions  de  la  vue,  de  l'odorat,  de 
l*oide,  étaient  aAiblies  mais  non  troublées.  Il  n'y  avait  d'exception  que  pour  les  fonctions 
du  rectum  et  de  la  vessie,  mais  en  tant  <|ue  soumises  à  la  musculation.  Le  malade  était 
tantôt  constipé,  tantôt  atteint  de  diarrhée  stercorale.  U  éprouvait  des  difficultés  et  des  irré- 
gularités dans  rénismon  de  rurine.  Après  avoir  été  passable  plusieurs  jours,  cetle-d  ae 
s'exécutait  plus;  il  fallait  employer  la  sonde  un  jour  ou  deux,  et  tout  rentrait  dans  l'ordre. 
Cet  état  de  choses  persista  sans  changement  sensible  jusqu'au  mois  de  mars,  résistant  à 
tout  traitement  :  ophim,  ciguë,  extrait  de  chanvre,  employés  aa  moins  peur  odmer  le* 
vives  douleurs  qui  rendaient  le  sonimeil  impossible,  mais  sans  succès.  Les  iloucbei  frmites, 
les  bains  ^ulfureui^,  u'oul  pas  mieux  réuh&i  à  combattre  les  troubles  divers  du  >ystèaie  mua- 
Rulaire.  i),ins  les  premiers  jours  de  mars,  l'état  général  s'aggrava;  l'émaciation  .irrivn  ea 
quelques  jours  h  ses  ihunières  limites.  Le  malade  ne  put  plus  exécuter  le  ni'  indre  inotne- 
ment  ;  les  doideurs  tlevinrent  incessantes,  l'appétit  se  perdit,  la  respiration  s  enibarriis»» 
et  defint  précipilée,  et  le  malade  a'éfeignH  le  94  mars  an  matin. 
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Attfoiwfe.  —  ÉpandieiiMal  pleurai  considérable  du  eAté  gauche,  avec  fausses  membrane»  n.  t».H.%  i, 
ApiisMi  Upbunt  la  ptèm  et  le  poumoa.  GmoTafloM  et  tobereiries  I  t*état  cru  en  fr»Dd         "  * 

nombre  dans  les  (l>'iix  poumons.  Bien  dans  le  tube  ilig^stif,  dans  lo  foie  ft  dans  les  reins. 
La  dure-uère  cérébrale  est  inlacle.  La  pierre  s'enlève  avec  facilité  et  sans  entrataer  de 
fragments  Ht  enbstanee  griie.  La  mMM  eMbrale,  eiamiaéA  «tteBlifemeiit,  n*ofl)re  aucune 
li  i  I  ■  1  ■  l  '-ions.  Sa  consistanrc  ci^i  normale  ;  les  cirronyolulinns  ont  leur  coloration  et  leur 
aspect  liabitucls,  c'est  à  peine  si  Ton  note  la  présence  d'un  l^^rer  piqueté  vers  les  cornes 
eâélmles  posiMeam.  tes  cmtcfaes  optiques,  le  cor|>8  sirié.  la  voM»^  et  ses  piliers  n'ontrien 
présenté  qui  mérite  d'être  noié.  T  e  rcrvclet,  principalement  darm  les  parties  post»^rienrcs, 
offre  une  consistance  notablement  moindre  qu'à  l'état  normal.  Les  artères  de  l'encéphale 
sont  affectées  de  dépôts  athéromatetix.  La  dure-mère  spinale  est  le  siège  d'une  hypérémie 
notable  à  sa  région  postérieure.  Au  niveau  de  la  région  dorsale,  l'arachnoïde  spinale  pré- 
sente, dans  une  étendue  de  8  à  1 0  centimètres,  une  teinte  opaline  blanchâtre,  par  plaques 
plus  ou  moins  grandes.  L'une  d'elles  a  de  4  à  5  centimètres  de  long  et  repi  i  sento  une  ban- 
delette allongée,  terminée  en  pointe  I  son  eitrémité  supérieure,  ce  qui  donne  à  ces  points 
l'aspect  d'one  pseadO'Riembrane  fibrineose.  Cette  aUératîon  correspond  aux  parties  posté» 
Heures  dcîn  nmelle  ,  ?a  coloration  tlriienv-l  d'une  infiltrnliun  ex>'i(l;itive  au  milieu  de  la  trame 
fibrolde  qui  constitue  l'arachnoïde.  Un  examen  détaillé  fit  reconnaître  dans  ces  points  des 
vaisseaox  trés*dflalAs,  et  $1  et  II  qoelques  eristaox  d*or^ne  hémaïQqae  indiquant  les  traces 
d'mt  aniien  ir.nvnil  ron;rc8tif.  Le  rordnn  m'ilulliire  parait  avoir  un  volume  moins  considé- 
rable qu'à  l'étal  iioraïal  ;  cette  diminution  de  volume  va  en  nugmcntant  de  la  région  dorsale 
i  ta  région  lombaire.  Toute  la  région  posiértsiire  de  cette  portion  du  système  nertoux 
présente  une  rnlorntinn  jaun.ltre  et  un  nsppct  fran<îpnrent,  quasi-prialineiix,  principalement 
accuse  dans  les  rt-^;ions  les  plus  iaféritiures.  Eu  passant  légèrement  la  pulpe  du  doigt  sur 
toute  cette  li^e,  on  perçoit  une  sensation  d'inégalités  successives  indiquant  des  points 
dans  lesquels  le  tissa  nenreu  se  trouve  ran^fié  et  diminué  de  cootistanoe.  La  plupart 
des  fincicnlet  des  racines  postérieures,  principalement  eom  des  régions  Infifienres, 
oiïrent  une  coloration  (jrise  ;  ils  sont  affaissés  sur  eux-nifuies,  et  considérablement  bypé- 
rémiés.  Les  racines  antérieures,  examiaées  comparativement  dans  les  points  correspon- 
danla  oft  la  lésion  des  racines  postérieures  est  a  son  naanmom,  sont  ptw  Itmms,  pins 
résistantes  cl  inrrmtestablemeol  moins  hypén^miées.  Les  tubes  ner^-eux  des  fascicules  des 
racines  postérieures  sont  tous  plus  ou  moins  dégénérés  ;  cependant  il  est  permis  de  supposer 
qa*ibtMS0ni  pas  tous  complètement  altérés  dans  leur  constitution  intime.  Les  racines  posté- 
rieures des  régions  brachiale  et  cenienle.  (|uoique  l.i  (>Iu(>art  (rris'Ures  et  molles,  sont  bien 
moins  altérées  que  celles  des  régions  inférieures  de  la  moelle.  Quaut  aux  lubes  nerveux  des 
racines  antérieures  de  la  région  lombann,  ils  ont  leur  aspect  et  leurs  caractères  habituels, 
ei  sont  infininient  moins  modifiés  qne  eeax  des  racines  postérieures  correspondantes.  L'étude 
de  rase  spinal  ayant  été  faite  an  moyen  de  coupes  transversales,  on  constata  que,  vers  la 
région  loniliaire.  les  faisceaux  postérieurs  se  faisaient  remarquer  par  nnp  coloration  jaune 
ambré  et  un  aspect  gélatiniforme.  Cette  dégénérescence  était  comprise  exclusivement  dans 
l'espace  intercepté  entre  les  cornes  grises  postérieures  de  la  nodle,  et  se  confondait  avoe  la 
t  nli  r  iiion  même  Je  ces  cornes.  Elle  se  propageait  jusque  vers  les  répons  supérieures  de  la 
moelle  et  occupait  un  espace  d'autant  plus  limité  et  circonscrit,  qu'on  en  poursuivait  l'élude 
dans  les  points  plus  élevés.  Les  fibres  Manches  qui  constituent  les  Aiiaceaux  antéro-latéranz 
♦•t  IfS  faisceaut  antérieurs  n'avaient  pas  été  sensiblement  envaliir»s  par  la  dégénérescence 
quj  avait  si  furlemenl  intéressé  les  faisceaux  postérieurs.  Non  seulement  dans  les  régions 
inférieures,  mais  encore  jusque  dans  les  régions  supérieures,  la  sulistance  grise  de  l'axe  spinal 
était  le  siège  d'une  vascularisation  des  plus  insolites,  qui  lui  donnait  une  coloration  rougefttre 
très-intense,  sans  qu'il  y  eût  cependant  de  traces  d'exsudation  ou  d*bémorrliagias  espillaires. 
Les  parois  du  quatrième  ventricule  et  la  substance  prise  il-  s  luliermles  f]ua(li  ijinneaux  parti- 
cipaient à  eet  état  d'bypérémie.  La  substance  blanche  des  faiiceaux  antéro-latéraux  était 
pareillement  paroonnie  pardenombrensoBramifleaiions  vaseulaires.  Il  n'a  pas  été  possible  de 
rt-lrouver  les  petites  cellules  de  la  suljslance  gélatineuse  à  l  i  r'^,'!'  n  loinliaire.  Quant  h  celles 
des  cornes  antérieures  et  des  régions  centrales  de  l'axe,  reconnaissables  à  leur  forme  et  à 
leurs  dimensions,  dles  sont  presque  toutes  reconverle»  d'une  multitude  de  granulations 
pi^mentaires  qui  en  masquent  les  contours  et  les  font  apparaître  sous  l'aspect  iramas  pigmen* 
taireâ  plus  ou  moins  irréguliera.  La  substance  grue  du  Jocus  nvjer  de  Sœnunerring  est  très- 
dUBuentc  ;  les  cellules  nerveuses  da  cette  ré|^  présentent  eneore  leura  rapports  normaux 
•yac  les  lUelsqui  lui  sont  propres.  Une  énorme  pnq^rtioB    corpuscules  am^oldes  se  ren> 
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contre  •«  niHeu  des  UritM  nervenv  définéréi.  Cm  corptnouleB,  pour  la  plupart  parbilcneat 

rcconnaissables  parla  réaction,  I>-nte  h  se  produire,  de  l'aride  {tulfuriqup  it  de  la  teinture 
d'iode,  MBt  accumulés  surtout  dans  les  répons  où  la  dégéDireacence  est  plus  avaocée,  MToir  : 
dan*  let  faisceaux  poatérieara  et  au  milieu  de»  fibriOesde  la  substance  grÎM  ;  ils  étaient  sur- 
tout Irès-nombreux  le  hnv^  dr»  la  contiuiiil''  <]rs  cniiillniro";.  \,f%  rajiill.iir .-s  i]>-  î;i  ma.'11p-  yr^ 
sentent  une  multitude  de  granulations  jaunâtres,  incrustées  dans  leurs  parois,  aux  poiot« 
envaliis  par  ta  d^énéreseenee.  Une  portion  du  acialiqne  et  des  muscles  Àm  jaiDl»es  est  era- 
niin*'»"  p.ir  M.  Lancf*rr*niix.  î,n  plupart  ilr'--  rilir«»s  rfrmi'îP!;  tic  cf  rnrdcvn  rcrvenT.  fjr.i  pnr;iîl 
uu  peu  aminci,  sont  normales,  <|ucl(|ucà-ijnr.s  Hculcnicul  ^armi  \  f<  plu.'»  petileii  sont  i>-gère- 
ment  granuleuses.  Les  muscles  de  la  cuisse  ne  sont  pas  aiti'i»-^  à  l'œil  nu,  excepU  te 
jumeau,  fjui  offre  une  roloration  légèrement  jaunâtre  "i  sn  jijrtii'  sujw'ri'Miri'.  r,''s  flf  i»^-  mus- 
culaires, vues  au  microivcope,  sont  petites  et  pour  la  plujtarl  luîaclcs;  tjui;itjut;s-iin«'s.  jiro- 
pbiées  et  granuleuses,  présentent,  au  niveau  du  sarcolemine,  de  nombreux  noyaux  allcuigt^s 
et  paraissent  en  voie  de  tmnsiprmalion  fibreuse.  (Harrotte,  dans  l'I/me»  «édicol*,  N.  S.» 
l.  XIV.  p.  468;  1862.) 

Celte  observation,  rajiportée  avec  braiicoup  de  soin  par  mon  savadl  mailre 
M.  Marrotte,  nous  apprend  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  »''pinière 
sont  susceptibles  de  s'altérer  pour  ainsi  dire  isolément,  et  que  cette  altéitition, 
révélée  anatomiquement  par  un  Ghangoneiit  de  odoraUon  et  de  consistance 
avec  d^jénérescence  des  éléments  nerveux  »  se  traduit  aymptomatiquement 
par  des  douleurs  vives,  fulgurantes,  une'  incoordination  de  plus  en  plus 
prononcée  des  membres  sans  diminution  notable  de  la  sensibilité  cuta- 
née et  de  la  force  musculaire.  Les  faits  du  même  genre  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  il  en  a  été  publié  un  assez  grand  nombre  dqwis  ces 
dernières  années,  et  toujours  l'altération  constatée  est  semUable  à  celle  qui 
se  rencontre  ici,  plus  un  certain  degré  d'épaississement  de  la  trame  conjonc- 
tive. Cette  modification  de  la  gan^ie  conjonctive,  à  la  vérité  quelquefois 
difficile  h  reronnatlre,  a  valu  à  l'alTection  qui  nous  occupe  h  dénominafîoii 
de  scléro-^c  des  cordons  postérieurs.  Nous  l'avons  oh;;»  rvfc  chez  une  temme 
df  quarante  et  nn  ans,  morte  après  plusieurs  annt'es  dt;  iiialndi^,  dm*  le 
sprvif(»  de  1,1  cliniijue,  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  femme,  chez,  laquelle  l  inn.onli- 
naliou  des  nicmbres  inférieurs  et  supérieurs  existait  à  uu  haut  dLi^ré, 
offirait  à  l'cûl  nu,  sur  ime  coupe  transversale  de  la  moelle,  une  teinte  grise 
sombre  de  la  substance  desfiiisceattx  postérieurs,  teinte  qui,  malgré  un  en^ 
tain  d^ré  dinjectbn,  trancbait  d'une  manière  sensible  sur  la  substance 
blanche  voisine  et  même  sur  la  coloration  rosée  de  la  substance  grise  centrale 
(pl.  48,  fig.  3,  Z*y  S"  etS*").  £nméme  temps,  ces  faisceaux  étaient  diminués» 
de  volume  par  rapport  à  ceux  d'une  moelle  saine.  Les  racines  postérieures 
étaient  petites,  minœs,  atrophiées;  quelques^nes  des  radnes  antérîeura  pa- 
raissaient également  plus  petites  que  dans  l'état  ordinaire.  Sur  une  coupe 
microscopique,  les  cellules  nerveuses  se  montrent  satnes,  les  tubes  ner^ 
veux  des  faisceaux  postérieurs  sont  atrophiés ,  la  gangue  conjonctive  de 
co^  faiscenux  osf  ép?\i<!<i(i>,  «emée  df»  rorp<  erantileiix  et  de  corpu^^f^ilps  amv- 
loïdes,  et  le>  vai?-;paii\  qui  la  [Kin-onrent  reufennent  dans  leur  gaîne  de  noru- 
breuses  granulations  graisseuses  (fig.  Z'  et  3").  Quelques-uns  des  tubes  ner- 
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veux  des  moines  postérieures  présentent  d'abondants  noyaux  m  n'wem  Je 
leur  enveloppe,  un  commencemeiil  d'altération  de  la  substance  médutlaiie, 
qui  est  morcelée,  et  un  cvlindre  d'axe  intact;  d'autres  ont  perdu  leur  sub- 
stance médullaire  et  se  trouvent  réduits  à  une  gaine  chargée  de  noyaux  et  au 
cylindre-axe;  le  plus  grand  nombre  enfin,  sous  l'apparence  d'un  tissu  fibriU 
laire,  ondulé,  n'ol&ent  plus  ni  moelle,  ni  cylindnHue,  et  sont  uniquement 
composés  de  cellules  allongées  et  accolées  entre  dles  (fig.  S'").  Ces  éléments 
sont  ainsi  le  siège  d'un  processus  de  nouvelle  formation  qui  a  son  point  de 
départ  dans  les  noyaux  de  la  gaine.  Dans  ce  dernier  fait,  comme  dans  celui 
qui  prLV  iMn,  l'incoordination  des  mouvements  des  membres  est  le  trouble 
principal,  et  ral(*'ration  de  la  moelle  i^pinif-re  pnrin  spécialement  sur  les  racines 
et  les  faisceaux  post<^ricurs.  Dans  le  premier  cas,  un  petit  nombre  de  tubes  ner- 
veux et  ([iielipies  faisceaux  musculaires  sont  en  même  temps  altérés,  mais  un 
doit  considérer  comme  tout  à  lait  accessoire  la  modiiicatiou  qu'ils  ont  subie. 

OtS.  CCLXXVni.  njélKe  MléreiMe  dlfltase  «t  paramoale  ra«^ea*r.  — L...  ,âg^e 
de  vingt-neuf  ans,  est  une  femme  hii  n  constituée,  qui  a  eu  un  enfant  et  qui  ne  parait  avoir 
aucun  antécédeot  bj'stérique.  £lle  raconte  qu«,  dans  l«s  preaDi«n  mois  de  l'année  4861,  elle 
sentit  pour  la  première  foii,  I  la  mile  de  vomineniMtet  biliaires,  de  la  ftiblesm  dan*  les 

metiijitps inférieurs.  Quelques  semaines  apn^s,  elU  r.  lii  le  la  peine  îi  niaitlit  r,  rl  im  peu  plus 
tard  elle  était  obligée  de  cesser  son  trafaii.  Cette  paralysie  augmenta  iosensiblemenl,  et  au 
bootde  Ireite  nob  la  marche  était  devenue  à  peu  près  impossible.  CeUe  malade  entra  alors 
h  riiApital  Neeker,  (î;ins  le  service  de  M.  le  docteur  Polain,  qui  lui  administra  tout  d'abord 
des  préparations  ferrugineuses  et  toniques,  des  bains  sulfureux,  et  plus  tard  du  phosphore, 
de  la  strychnine  et  du  nîlnte  d'argent.  Après  treis  ans  de  séjour  dans  cet  bApital,  elle  est 
admUe  à  la  Salp^irii^rp,  f»t  le  7  amVt  i  869,  comme  elle  toussait  depuis  quelque  temps,  elle 
fut  transférée  à  l'intîniietie,  àms  le  service  de  M.  Qiarcot,  que  Je  remplarais  alors,  La 
malade,  Rendue  sur  le  dos,  ne  peut  soulever  ses  jani lies  contraclurées  du  plan  du  lit  sur 
lequel  elles  reposent.  Poiirlaiit  il  lui  est  possible,  une  fois  mise  debout,  de  faire  quelques 
pas  en  s  appuyant  coûtée  le  lit  ;  il  est  facile  An  voir  que  la  jambe  droite  a  plus  de 
force  qoe  la  gauche.  La  sensibilité  est  conservée  dans  les  deux  membres,  mais  elle  est 
obtuse,  en  ce  sens  que  si  l'on  vient  à  pincer  l'un  d'eux,  par  ezeupie,  la  malade,  tout  en 
percevant  une  sensation  douloureuse,  ne  peut  dire  exactement  ce  que  l'on  fait.  Iji  sensîhBlté 
tactile  n'est  pas  nette,  mais  la  sensil>ilité  de  temiiéralnre  est  toul  à  fnit  noi  imle.  I.es  jnnilies 
sont,  i  leur  partie  intérieure,  affectées  d'un  œdème  douloureux  à  la  pression.  La  force  muscu- 
laîrs  conaorfée  dans  le  menibre  auptrieor  gaadie  s'épuise  «ite;  aussi  la  malade  ne  peut 
travailler  longti-mps  avec  le  liras.  Vient-elle  à  soulever  un  nl  j  i  un  jn-u  lonnl.  le>  ilni^'ls 
perdent  bientôt  la  sensation  de  préhension  et  de  poids,  le  membre  s'engourdit,  l'objet  tombe. 
Le  bras  droit  est  plus  fort  et,  do  même  que  son  congénère,  il  a  eoo8«rvé  In  sen*ârilil6  sous 
to'itr^-  formes.  La  malade  ressent  de  temps  à  autre,  dans  le  bras  gauche,  des  douleurs 
qu  vUe  compare  A  des  élancements  et  qui  se  font  sentir  dans  l'épaule,  le  coude,  les  doigts. 
La  main  gancimest  un  peu  plus  votomlneuse  que  la  droite.  Gomme  le  bras  gauche,  les  mem- 
bres inférieurs  sont  fréquemment  affectés  d'élancements  doidonreuv.  Il  existe  des  points  dou- 
loureux le  bag  du  rachis  et,  au  niveau  des  hypochondres,  la  douleur  tait  ceinture.  Circulation 
normale;  cœur  intact  ;  toux  légère;  IkibtflSSe  du  murmure  vésieulatre  aus  soraaiets  des  pou- 
mona;  foie  hypertrophié.  Atînin  chiingemcnt  appréciable  ne  se  manifeste  jusqu'au  27  août, 
où  surviennent  des  *oaii-.senients  de  matières  biliaires  et  de  la  fièvre.  Le  30,  diarrhée,  per- 
aîstaneo  de^  vouiissemenls,  lan]cito  ron^'e,  inappétence  ;  urines  rares,  sans  albiitiiinurie  ;  loux 
avee  eipecloration  peu  abondante  ^  4  20  pulsations,  8  septembre,  la  diarrhée  a  disparu  ;  la 
malade  éprouve  on  frisson  peu  intense.  L'suscnltalion  rêTéle  Texisiettee  de  craquements  et 
de  i  hIi  s  r.ivei  neiiv  aux  sommets  des  poumons.  Peu  do  changement  dans  les  jours  qui  .«sui- 
vent, la  Oèvre  continue,  le  pouls  dépasse  généralement  1 4  0,  la  température  SS"  ;  la  toux 
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perstato;  1*  malade  dépéril  chaque  jour  et  meurt  le  tR«  lut  avoir  rien  préeenté  de  nouveau 

ilu  i  iMî'  lies  ineiTilirt''s. 

f 1. 47  (««iWif  .       l.'uéét-j^istt  Cil  praliqu»^e  vingl-ciaq  heures  après  la  mon  ;  abscucè  .le  ri^idilé  cadavérique. 

Uéninges  el  ventricules  eDc*'>plialiques  nonnaux  ;  substance  cérébrale  iouele  ;  vaisseaux  céré* 
braux  sains.  Ir  canal  r:i<  liidieii  et  les  méninges  spinales  ne  présentent  pas  trace  d'altération. 
La  moelle  épitiit-ro  t&l  petite,  <le  consistance  assez  normale  ;  on  remarque  eu  avant,  au  niveau 
du  renflement  cervical  et  un  peu  plus  bas,  des  taches  giiiàtres  peu  arcns/es.  Une  section 
perpendiculaire  de  cet  organe  au-denus  du  renflemenl  brachial  montre  l'existence,  de 
chaque  côté  du  tiUon  antérMur,  de  dent  petites  sorflMea  griallres  «déreeées,  largei  d'un  nul* 
limétrc  carré,  et  dans  chat(>ii-  cordon  lad'i  ni  une  surHiLe  plus  étendue  et  plus  irn'gnVu^re  ; 
la  moelle  épinière  semble  partout  diutiuuve  de  diaoïëtrc.  La  région  doTMle  eo  particulier 
est  in^s-grëlc.  Un  séjour  prolongé  dans  l'acide  chromique  ne  durcit  |MS  épleflaenl  toutes  les 
pal  lies  (ie  la  moelle.  Hn  r>'rl;iins  poinis  on  trouve  (îcs  Ilots  ?iil)slance  nerveuse  ayant  acquis 
une  consistance  spoogieutit:  el  un  aspect  camaie  libreux;  la  coloration  de  ces  points  est 
beaucoup  moins  inicnso  que  celle  îles  parties  voisines,  el  ce  simple  fait  conduit  i  soupçon- 
ner une  sclérose.  On  sait,  en  eiïet,  que  si  l'on  examine  une  moelle  après  macération  dans 
une  solution  d'acide  chromique,  le  puiul  où  dooiiiie  le  tissu  conjonclif  ne  durcit  guère  et  se 
colore  en  vert  pâle,  tandis  que  les  parties  oà  la  myéline  a  persisté  deviennent  (rés-dures  cl 
d'une  coloration  irés-foncée.  Des  coupes  fines  perpendiculaires  i  l'axe  spinal  sont  suocesai- 
vcment  pratiquées  el  examinées  sa  microscope:  elles  permettent  de  constater,  en  procédant 
de  haut  en  bas,  l'iiiléi,'rilé  du  Lullie  jiiM|ii'à  l'entrecroisement  des  [lyramides;  mais  â  (juel.jues 
millimètres  au-dessous  de  ce  point,  au  niveau  d'une  sorte  de  collet  qui  sépare  le  bulbe  du 
renflement  cervical,  commencent  les  lésions  scléreoses.  L'étude  du  renflement  cervical  est 
faite  au  moyen  de  rim)  Li)U|ies  |ii  atiquées  &  des  intervalle^;  résilier»;  :  In  première  correspond 
autant  que  possible  à  h  première  paire  cervii  aie  ;  la  dernière,  ù  la  huitièiiit.».  Dei  Itisions 
sont  localisées  Irès-netlcment  dans  les  cordon-,  nniéro-latéraux  el  postérieurs  (voyex  les 
fîfî.  I,  i,  3).  En  ecii  points,  des  plaques  d'altération  de  dimensions  considérables  enipièleul 
plus  ou  moins  sur  la  substance  ^nise,  el  daus  une  étendue  qui  varie  avec  la  région  où  la 
coupe  est  pratiquée.  A  la  région  dorsale,  la  sclérose  s'accentue  de  telle  sorte  que,  depuis  la 
deusième  dorsale  jusqu'à  la  onzième,  les  points  épaignéa  par  te  travail  morbide  sont  telle- 
ment limités  et  d'ailleurs  si  irrégulièrement  dbtrimiés  qnll  nous  a  paru  impossible  de  tes 

décrire  mélliodiiiuenienl.  I.a  suhslaiu  e  grise  elle-mi'me  est  lésée.  La  région  lomb  iire  est  un 

peu  moins  malade  ;  pourlaul,  dans  les  cordons  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux,  ou  trouve 
des  llets  de  sclérose  plus  ou  moins  développés  et  distribués  d'une  fa^n  très«irrégaliiF&  Le 

filet  terminal  est  affecté  de  sclérose  dans  toute  son  étendue.  La  pie-mère  et  l'arachnoïde  ne 
participent  en  aucune  façon  au  processus  phlegmasique  de  la  moelle.  Les  racines  antérieures 
et  postérieures  semblent  diminuées  de  volume,  mais  on  n'y  rencontre  pas  les  Iraces  évi- 
dentes d'tin  travail  iiiflammatoir*'  anaIo;;ue  à  celui  dont  les  racines  posIérienrv<s  deviennent  le 
siège  chez  les  malades  aUccléii  J  ata\îe  loconiuUicc.  Les  gaagUon!»  ..spinaux  ùt  sont  pas  esd- 
minés.  Dans  les  régions  qui  avoisiuent  immédiatement  les  plaques  de  sclérose,  on  remarque 
une  hypertrophie  considérable  des  cellules  conjonctives  de  la  névroglie.  Ces  éléments  con- 
tiennent deui,  trois  on  qnatro  noyaux  très-gros,  et  envoient  dans  diverses  directions  des  pro- 
longements ramifiés  extrêmement  nets  qui  vont  s'anastomoser  avec  des  prolongements  sem- 
blables venus  des  corpuscules  voisins.  Si  l'on  se  rapproche  de  la  plaque,  il  devient  btenlAt 
impossiMe  de  dîslingner  tes  éléments  précédemment  décrits,  man  on  observe  de  petits  foyers 
oij  sont  réunis  cinq,  six,  dix  noyaux  plus  petits  que  les  premiers.  Ces  noyaux  sont  situés  au 
milieu  d'une  masse  finement  pointillée  qui  s'iutcrpose  entre  b  s  tube^i  et  semble  les  com- 
primer. Ansri  ces  derniers  présen(cnt4ls  des  dimensions  transvei  sales  moindres  que  les  tube» 
nerveux  des  ré-rions  -  nm  ■>.  Ce  changement  cstl'eiret  de  la  disparition i>ro?ressive  du  cyliiulre 
de  myéline,  car  le  >  yluuire-uxe  persiste  dans  toute  son  intégrité,  à  tel  point  qu'un  pourrait 
le  croire  hypertrophié.  Il  nous  a  semblé  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  apparence.  La  destruction 
graduelle  de  la  myéline  aboutit  bieatdt  à  la  disparition  complète  de  cette  substance,  alors  le 
cflindre-sxe  apparaît  comme  un  point  coloré  nettement  circonscrit,  plongé  su  miKMi  d'une 
matière  finement  pomtilléc,  contenant  des  noyaux,  et  qui,  sur  les  coupes  transversales,  a 
un  aspect  vaguement  tibri)laire.  Le  cylindre-axe  par  conséquent  résiste  aux  influences  des- 
troclives  bien  plus  longtemps  que  la  gaine  de  myéline,  mak  il  n'est  pas  absolumenl  réfrnc- 
Iriiri'.car  vers  le  crnlre  des  pla(|ucs  de  sclérosa .  c'esi-,'i-dire  dans  le  pionl  où  l'on  est  en  droit 
de  supposer  que  te  travail  morbide  est  arrivé  à  son  plus  complet  développement,  les  c}lindr«»- 
•iM  disparaissent.  Cette  particularilé  se  voit  fort  bien  sur  des  coupM  iongilndîtalM.  C«t 
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coupe«  Mal  égalemeol  favorables  pour  moalrar  les  faùceaux  de  librillcs  dont  la  vection 
lraiUT«rnle  te  manifiMle,  après  une  imprégnatfam  de  earmiii,  sous  l'aspect  de  poîttti  nm- 

geAtrt's  non  réfriiijients  beaucoup  plus  liiis  que  ceux  qui  résultenl  de  la  scrlion  des  cxlindrcs- 
«xes.  Ces  fibrilles  soot  des  éléments  très-alloogés,  fins,  déliés,  de  calibre  uaiformc  et 
de  ÂmemioBt  inlMeuras  è  eellea  des  eytîndm^es,  avec  lesqaela  il  est  UDfioasible  de  les 
confondre.  Elirsne  s'anastomosent  point,  mais  se  ri  'inl<;'^i  ni  en  fais»  eaux  parallèles  et  légè- 
reaieat  oadul^ui^,  ^parés  par  des  chaiues  de  no^^auv  sans  vcrilables  corps  fu&iformes.  De  la 
périphérie  de  ces  fibrilles  émanent  k  angle  presque  droit  de  petits  proloogemeols  qui  s'in- 
sinuent entre  les  fibres  et  semblent  le>  relier  l'une  â  l'autre.  Ces  élèiufnl-,  sensiblement 
réfractaires  à  l'aclioo  de  1  acide  aci^ùqiic,  n'ont  pas  été  examinés  à  l'étal  irais.  Lca  parois 
des  vaisseaux  compris  dans  les  plaques  de  sclérose  sont  épaissies.  I>es  points  de  la  substance 
grise  envihii  par  le  procemis  morbide  odI  paru  fomés  d'un  iiss«  plus  serré  que  d'ordioaire 
et  manilMleineDt  fibnllaire.  Les  cellules  |  étaient  eertamement  plus  petites,  peut-être  moins 
nombreuses  «{u'ù  l'état  normal,  mais  saines  et  sans  aucune  trace  de  dc^i  Dcrescence  jaune. 
Tous  ces  délaib  ont  «lé  obsenés  aur  des  coupes  transversales  et  longitudinales  préparées 
soeeesiiveaient  par  raleoel  sbeeln,  l'easence  Â»  térébenlbine  et  le  baume  de  Canada.  Hais 
ro  mode  de  préparation,  si  utile  d'nillenrs,  présente  cet  inconrénicnt  qu'il  détruit  les  corps 
granuleux  et  maM|uc  plus  ou  moins  complètement  les  corpuscules  amyloldes.  Surdes  coup«s 
loafiwdinales  (rès-minces  plongées  nn  inilant  dans  l'alcool  et  éclaireîes  par  la  glycérine,  en 
peut  voir  que  le  nomlirc  des  corpuscules  amjloldes  et  d^;  corps  granuleux  est  en  rsi-on 
iuveri>e  du  degré  de  dcveloppemeut  de  la  plaque  et  partant  du  nombre  des  librilies  ;  iiun  ce» 
dernières  sont  rares  ù  la  périphérie  de  Ja  plaque,  quand  au  contraire  des  corps  granuleoi  ei 
«myloldes  y  sont  abondants.  Les  noyaux  interposés  aux  faiaceaua  fibrillaires  aont  plus 
rares  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer  si  l'on  présumait  de  la  structure  htstologique  des 
plaques  de  sclérose,  dans  notre  fait,  par  celle  que  l'on  observe  dans  les  faisceauv  postérieurs 
obea  les  maladea  atteints  d'atazie  locomotrice.  Les  vaisseaux  situés  au  centre  dea  plaques* 
ne  ceatieonent  dans  leur  gaine  qfue  de  rares  granulations  grabseuses  ;  ceux  de  la  péri* 
phèrie  des  plaques,  moins  maladrs  quuut  à  leur  structure,  renferriimit  dans  leur  gaine  lym- 
phatique une  quantité  considérable  de  corps  granuleux  et  aniyloïdes,  mélangés  h  des 
granulations  graisseuses  libres.  On  trouve  encore  ces  produits  de  r^res«ion  dans  les  gaines  de 
vaisseaux  relativement  éloignés  des  plaques.  Quant  aux  cylindres-nxes,  ils  disparaissent  len- 
tement et  par  un  mécanisme  qui  ne  diffère  pas  sensiblemeul  du  celui  par  lequel  se  produit 
la  di^iarition  de  la  myéline.  En  effet,  nous  avons  tu,  dans  des  points  rapprochc-s  du 
centre  de  la  plaque,  quelques  rares  cylindres  présentant  dans  leur  substance  des  granula- 
tions, et  peut-être  cet  aspect  n'était-il  pas  dû  à  autre  chose  qu'à  un  commencement  de  désin> 
tégration.  —  Les  poumons  olTrenl  ;'(  leurs  sommets  quelques  petites  excavations  commu- 
niquant entre  elles.  Ces  organes  sont  4n  outre  parsemés  dans  leurs  différents  lobes,  «i 
sufteat  dans  leurs  lobes  snpérieurs.  de  feyers  lentieulaireB  de  pneumonie  eaaéeose;  nulle 
part  il  n'existe  de  granulations  tuberculeuses.  Le  cœur,  flanque,  surclinr-^'é  de  graisse,  facile 
à  déchirer  par  la  pression,  renteroie  quelques  caillots  lîbnneux  de  faible  dimension  ;  ses 
ensilés  sont  normales  ;  les  valvules  Iricnspide  et  mitrale  offrent  aur  pfaisiean  points  de  leur 
bord  libre  des  £pais.sissemeats  notables;  les  orifices  artériels  sont  normaux.  Le  foie,  Irès- 
volunineux,  pèse  1970  grammes,  il  est  dans  un  état  d'altération  graisseuse  fort  avancée, 
punque  plongé  dans  l'eau  il  surnage.  Les  voies  biliaires  sont  intactes,  mais  la  vésicule 
renferme  tm  calcul  du  volume  d'une  olive.  Les  reins  sont  un  peu  décolorés;  la  rate, 
augmoQlée  de  volume,  préàenlf  à  sa  surface  quelques  tlots  caséeux.  L'estomac  a  des  dimen- 
sions ordinaires,  sa  muqueuse  est  semée  de  fines  arborisations  ;  l'intestin  gi  élc  est  le  siège 
d'ulcérations  folliculaires  dans  m  dernière  portion.  Le  mésentère  est  chaîné  de  graisse,  et  la 
parâi  abdofflinala  antérianra  fwi  épaion.  Ua  grand  nombre  de  ganglions  mésenlériquM 
sont  conplélonieiil  caséaw.  (Obiarvalien  racneillie  par  H.  Pierret.) 

Une  jeune  femme  meurt  phthisique  cinq  ans  et  deoii  ajurès  le  début  d'une 
alfeetion  de  la  modle  épinière  qui  avait  fini  par  amener  une  paraplégîo  com- 
plète avec  roideur  et  obtusion  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs.  A  la 
simple  vue,  le  cordon  médullaire,  assez  ferme,  un  peu  peUt,  présente  seule-, 
ment  qudques  taches  grisâtres  anormales.  Après  macération  dans  Taçide 
ebromique»  cet  organe  laisse  voir,  »ur  des  coupes  microscopiques  fines  trans- 
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vttsates,  des  plsques  d'altération  disséminées  sans  ordre.  Ces  plaques,  de 
teinte  ckire  et  grisâtre,  présentent  à  leur  circonférence  des  nofaux  plus  ou 
moins  nombreux,  des  tubes  privés  de  myéline,  et  vers  leur  centre  un  fin 
pointillé  erisAtrc  rjiie  des  coupes  InnîTitiulinales  teiulcnt  h  faire  considérer 
comme  étant  dû  h  la  section  de  fibrilles  parallèlement  disposée?  suivant  Paxe 
de  la  moelle  épinière.  Caractérisée  par  une  multiplication  des  noyaux  de 
la  névroglie  et  la  formation  d'un  tissu  fîbrillaire,  cette  altération  tait  partie 
de  la  classe  des  phlegraasies.  C'est  donc  un  cas  de  uiyùUle  diaséininée  par 
plaques  isolées  en  différents  points  de  l'axe  spinal,  et  cette  circonstance, 
jointe  àla  dureté  relative  des  parties  lésées,  a  conduit  à  désigner  encore  cette 
aièction  sous  le  nom  de  tdàwe  en  plaques.  Le  plus  souvent  limitée  eomrae 
ici  à  la  moelle,  la  sclérose  en  plaques  $*étend  quelquefois  à  llstbme  et  à  l'en- 
céphale, mais  alors  les  symptômes  qui  la  révèlent  diflferentde  ceux  qu'offre 
notre  malade  et  consistent  dans  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué 
des  membres,  de  Temliarras  de  la  parole,  du  nystagmus,  etc.  La  sclérose 
des  centres  nerveux  présente  en  résumé  des  symptômes  variables  suivant  la 
fonction  dévolue  à  la  partie  altérée  de  ces  centres;  son  évolution  e^t  lente, 
et  son  étînlotrîp  obscure.  Dam  notre  fait,  il  n'e?t  aucune  CÂiiise  5  laquelle 
on  puisse  rattacher  1  altération  de  la  moelle;  mais  nous  forons  remarquer  que 
la  malade  avait  été  considérée  comme  atteinte  d'hystérie  par  un  médecin  de« 
plus  distingués.  Nous  savons  d'ailleurs  que  M.  le  docteur  Charcot  a  observé 
un  cas  de  sclérose  des  cordons  latéraux  survenue  chez  une  femme  hystérique. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  nous  font  connaître  la  sclérose  dif- 
fuse et  la  sclérose  primitive  rubanée  des  cordons  ppetérieuis.  Dans  quelques 
circonstances,  la  sdérose  se  localise  de  préférence  à  la  périphérie  de  la  moelle 
épinière  (scl^se  annulaire).  D'autres  Ibis,  die  envahit  d'une  fitçon  spéciale 
la  partie  centrale  de  la  moelle  et  surtout  répendyme;  TobservatioD  qui  suit 
en  est  un  exemple. 

Obs.  GCLXm.  ■jrvertnfhto  4«répaidyM  aplnal  ëmmm  mmm  fMatêm  ymOc  4m 

la  nioeUe  ^l«l«re.  —X...,  vingt-cinq  ans,  lordoDoier,  ajout  iViine  bonne  «^antt'  jusqu'à 
l'âge  de  douze  à  (|uatorzc  ans  ;  à  cet  âge,  il  fut  aUeint  d'une  dévktioA  de  la  culonue 
vertélmle  i|ui  ue  l'empêcha  pas  de  se  livrer  au  travail,  et  U  seule  cauM  d«  nàladie,  res- 
Inction  failc  de  l'Iiérédilé,  qui  piiis--.'  i^tic  iuvoqiiée  chez  lui,  serait  peut-être  l'excès  du 
Irarail.  Le  përe  de  X...  a  succoinhO  à  une  pliilii^ie  |iulmonaire  après  quinze  mois  de  maladie  ; 
sa  mère  vit  encore.  C'est  au oiuis  de  Juillet  1S59  que  X...  fait  remonter  le  di^but  de  Mminal; 
après  un  vojage  aux  eaviroDs  de  Paris,  daos  lequel  il  fut  saisi  par  le  froid,  il  se  trouva 
enrhumé  et  obligé  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  A  partir  de  ce  moment,  il  con- 
serva une  conrbatiire  exce^sivi-,  ri'sscniii  dos  douleurs  d'abord  dans  la  r^OD  des  reins  et 
dans  les  membres  inférieurs,  et  plus  tard  daos  Jes  membres  supérieurs.  11  éproura  en 
même  lemfÊ  ées  pieotemenis,  des  eogourdlsBements  des  fintmiillements  dans  les  extré- 
mités,  et  il  comparait  Milonlicrs  ses  sensations  à  ccllt  s  qui  i  rsiiltent  de  la  compression  A'\ia 
nerf,  celle  du  cubital  par  exemple.  Les  extréoiilés  devinrent  le  siège  d'un  prurit  souvent 
-  fort  incommode,  et  le  malade  eiif  roecaaion  de  eonsieler  à  plusieurs  reprises,  i  leor  suribeSt 
l'existence  de  gonilcletles  de  sueur  plus  nu  moins  ahondautes.  A  mesure  que  ces  différenli 
phénoroèneis  i-iaicnl  |>lus  acctsés,  la  seosibiUlé  tactile  et  le  laouvemenl  voloatain»  alUieot 
en  s'affaibliisattl;  puis  de  temps  I  mtre  ippandasiîsnt  des  memeoMnis  réfleses,  paElifiu* 
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lièrement  dans  le  bras  gauche.  A  propos  d'une  excitation  souvent  fort  légère,  ee  membre  éiaii 
pris  tout  à  coup  d'une  violente  secouiise,  d'une  contraction  rapide  et  complètement  involontaire. 
La  marche  avait  lieu  sans  incoonlinalion,  mais  aprî's  «{uciques  inslautj>  elle  devenait  difticile, 
même  impoeoble»  taot  la  fatîgtie  était  ra^e.  Malgré  tous  ces  accidents,  ce  malade  avait  une 
saoté  générale  asMi  bonne  et  eoBtînuait  son  travail,  n  consulta  plusieurs  médecins,  passu 
in'inr  (|iii.lqiir  lemi>$  '<  I'Iin|iii;il,  mais  -iaus  aiiH-lioralion.  Sept  ou  huit  mois  r[i\  inin  avant  la 
mort,  la  miction  dev lut  difticile,  l'urine,  qui  s'écoulait  goutte  k  goutte,  laiitsail,  ajirès  le 
ra|Ma,  un  dépét  abondant  ;  la  constipation  était  babitnetle.  C'est  seulement  deux  mois  et 
demi  avant  le  teriiu*  fntal  que  le  malaili'  '^e  décide  à  garder  le  !it:  sa  rii;uTli(>  i-st  alors 
chancelante  ;  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  au  froid  sont  très^allaibliu!».  Depuis  quelque 
iaoïps,  les  objets  qui  lui  servent  pour  sa  proftssion  lui  échappent  des  doigta,  il  se  plaint  de 
ne  plus  les  sentir;  il  ne  peut  que  ilifficilL-tnint  se  servir  île  ses  mains  sans  l'aide  de  la  vue. 

engourdissements  et  les  duulcui  i  pi  l  ai-Jeal  ;uix  extrémités,  les  mouvements  réflexes  ont 
toujours  lieu  ',  de  plus,  miilaise,  courbature  générale,  perle  de  l'appétit.  Le  malade,  qui  se 
décolore  et  s'antaigrit,finitpar  se  décider  à  entrer  de  nouveau i  l'hôpital.  11  peut  encore  faire 
k  pied  le  trajet.  Durant  un  mois,  il  put  se  lever  et  marcher  k  dUE^rentes  reprises;  il  était  même 
sur  le  point  de  sortir  malgré  dos  ilonleiirs  iDnjours  violi-nif^,  non-setilrmcnl  aux  «  xlnîmilés, 
mais  encore  dans  le  dos  et  les  reins,  lorsqu'il  fut  pris  de  roideur,  de  contracture  et  d'une 
parapluie  complète,  accompagnée  parfois  de  secousses  eonvtilsives.  A  partir  deee  moment, 
l'élnl  ilf  X . ..  s'aggrave  de  plus  cri  l'Ius;  la  respiration  est  <;êii('c  ;  l'urine,  retirée  h  l'aide 
du  catbétéri:»me,  est  bourbeuse  et  sunguinolente  ;  les  traits  s'altèrent;  suniennunt  «les 
«lebaKS  qui  sa  ereutant  rapidement,  de  la  fièvre,  et  enfin  un  érysipèle.  La  fièvre  s'accroît, 
la  respiration  »*embarrassa  de  plus  en  plus  •(  la  mon  a  lieu  après  doua  mais  de  a^jowr  à 
l'bàpilal. 

^■topef*.  —  Cadavre  amaigri,  légère  déviation  rachî^Bame  A  «onrhure  saillante  à  gauche  m.  ea,  a  ab. 
et  en  arrière,  œdème  peu  prononcé  aux  membres  inférieurs.  Les  parois  du  canal  rachidien 
sont  normales,  la  moelle  qni  y  est  coutenue  est  relativement  volumineuse.  La  consistance 
extérieure  de  cet  organe  est  peu  ferme  ;  mais  si  l'on  vient  à  le  presser  i  l'aide  des  doigts,  on 
sent  qu'il  résiste  très-fortement.  La  section  fiùt  reconnaître  k  la  partie  centrale  l'eiiatence 
d*mi  cordon  grîsitre,  cylindrique,  ferme  et  résistant,  du  volume  a*nn  manche  de  plume  ou 
de  crayon.  Ce  conlon  solifle  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  n'^jjion  cervicale  à  quelques 
centimètres  de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  où  il  se  termine  par  une  pointe  coooïde. 
n  occupe  le  centre  de  bi  moelle  et  se  trouve  enveloppé  dans  toute  son  étendue  par  la  snb- 
stance  médtiîinire  dunt  il  peut  être  émicléé.  La  substance  blanche  de  la  mo<-Ile  est  diminuée 
de  consistance  sur  plusieurs  poiuis;  au  uiveau  delà  troisième  vertèbre  cervicale  existe,  sur 
le  trajet  de  ce  cordon  central,  un  caillot  sanguin  récent  et  du  volume  d'un  gros  noyau  de 
cerise.  A  quelques  niiniinélrei  au- dessous  de  ce  noyau  liéi)ioi  rliaj;lr}!ic  se  rencontre  un  petit 
kyste  d'où  s'écouio  iiu  liquide  Siuuux,  laudi^  «jue  plus  has  su  trouve  uu  gi^coud  noyau 
bémoniiagique  plus  ancien  et  plus  petit  que  le  précédent.  Le  siège  de  ces  foyers  mulUplaa 
est  sami  nucua  doute  l'épendyme  hypertrophié.  Une  matière  amorphe  légèrement  granu- 
leuse, des  granulations  moléculaires  isolées,  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  tines,  déliées, 
enchevêtrées  (tissu  fibrillaire),  et  en  tout  semblables  à  ci  lles  qui,  à  I  rtal  normal,  font  partie 
de  la  membrane  de  l'épendime  ;  des  vaisseaux  nombreux  sur  le  trajet  desqueb  se  voient  ^ 
d'abondants  granules  J'hématosine  et  dont  quelques-uns  sont  en  voie  d'altération,  telle  est 
la  constitution  du  cylindre  central  de  la  moelle.  La  substance  grise  médullaire  est  en  partie 
réduite  en  granalatioos;  cependant,  k  côté  de  cellules  déformées  ou  déchirées,  on  parvient 
à  en  trouver  qui  sont  presipie  normales  ;  quelques-unes  des  fibres  nerveuses  de  la  substance 
Mandte  et  des  racines  des  nerfs  sont  atrophiées  et  granuleuses.  La  partie  la  plus  inférieure 
de  la  moelle,  située  au-dessous  du  cordon  central,  n'a  pas  subi  la  même  altération  ;  elle 
parait  saine,  les  n^.qitt  en  parlent  na  aonl  pu  altéréi.  ^n  i  noter  du  cAii  du  oarveau 
at  des  viscères. 

Un  jeune  lumime  éprouve  des  fbunnUlemenU,  du  prurit  et  de  Jft  douleur 
aux  extrémités  ;  plus  tard  il  devient  paraplégique,  et  se  trouve  emporté  par  des 
escfaares  et  un  érysipèle.  L'épendyme  hypertrophié  forme  au  centre  de  la 
moelle  épinière  un  cordon  cylindrique  qui  comprime  lee  éléments  de  la  sub- 
stance grise,  et  dans  sa  partie  supérieure  ce  cordon  est  le  liége  de  deux  Ibyers 
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h«'iunrrliagiques  »!»'  pt  iiu  (liniiMi-inn.  C/csl  là  un  fait  rare,  mai.-  in  MiiinniTis 
impor(rtnt,  piii.squ'il  iidu-  iLMiseigiie  sur  ciiie  allération  peur.tnniie  de  la  partie 
centr.ilc  (11'  l;i  inuelle;  un  cas  assez  semblable  a  été  rapporté  récemment  par 
M.  llallupeaii.  (Voy.  Ga  eite  médicale,  n-80,  32,  34  et  35,  1870.) 

L  altération,  dans  notre  observation,  occupe  une  grande  étendue  de  lamoelle 
épinière,  cl,  comme  il  eiiste  un  foyer  hômorrbagique  à  sa  partie  supérieure, 
on  poiinait  ordre  qu'elle  est  consécutive  à  la  présence  de  ce  foyer,  et  y  voir 
une  sorte  de  dégénérescence  secondaire  analogue  à  celle  qui  se  rencontre  danfs 
les  deux  foits  qui  suivent.  U  n*en  est  rien  cependant,  et  le  foyer  hémorrfaegique 
en  question  étant  nouveau,  il  fout  admettre  qu'il  est  non  pas  la  cause,  mais 
l'effet  de  l'altéraUon  scléreuse  épendymaire.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  second 
foyer  sanguin  n'a  pas  d'autre  origine.  On  pourrait  en  dire  autant  du  kyste 
séreux  trouvé  dans  le  voisinage  de  ces  foyers  hémorrhagiques  ;  toutefois,  en 
l'absence  de  cause  pouvant  ici  rendre  compte  du  df^velopjjrm»  nt  de  la  sclérose 
mr'diilairo,  il  c>t  peut-être  prudent  d'attendre  d'autres  laits  avant  de  se  pro- 
noncer du  110  façon  décisive  à  ce  siyet.  Nous  passons  maintenant  à  l'étude  de:» 
scléroses  secondaire». 

<*>       ffj  I.       ■■■imni—iMMiM  céréarAl  «tmémOI  *  l'oMMénUlM  4m  l'artère  iijliti— 

itKMiio  rùié      du  falacM-au  uK-daUalre  du  ^&lé  appoaé  (H<-l4^roM«  dcMcendautr) .  — 

Ua  malade  frappé,  au  commeocemeot  d«  l'aiiiié«  4857,  d'une  béjoiplcgie  droite  accompagnée 
d'aphasie,  meart  après  avoir  présenté  de  la  eratradure  dei  menairet  paralysés  et  épraoTr 

quelques  acci^sd'épilepsii,',  le  28  décembre  4  863,  c'est  ;i-<lirt^  plus  dp.  six  ans  après  le  <î«"l)iiid<  s  i 
paralysie,  il  présente  à  l'autopsie  une  perte  de  suli&tance  cérébrale  coaaidérable.  Le  corps 
strié,  toute  la  substaaee  blaache  située  i  sa  partie  extene  jusqu'à  la  troisièma  ctreenvelulioii 

'  frontale  et  un?'  partie  de  la  couche  optique  ont  comp!«^temenl  disparu,  et  se  trouvent  rem- 
placés par  une  s<irte  (le  kvMe  aréolaire  renfennaol  une  faible  quantité  de  sérosité.  Le  pédon- 
cule cérélml  cûirL's|)Oudaut  est  induré,  atrophié  et  raccourci;  la  pyranUedu  atêate  c6Hà  et 
le  faisceau  aolOro-lali'ial  ilu  cûli!  o|ipo5i' participent  h  la  n)fme  altoration,  comnv-  iiis>i  t»n 
certain  nombre  d«j  uerfs  émanant  de  la  ba^u  du  cerveau,  uotauiuicut  k  iht(  de  la  s  paue  «in 
câté  altéré  et  le  nerf  pathétique  du  cété  opposé  ;  les  tubes  nerveux  de  ce  dernier  sont  eu 
voie  de  dégéncrmcnce  srramilcuse  (voy.  fig.  I"  A).  Quant  à  l'altération  de  la  prolubéranr^ 
et  de  la  moelle  épiiiK  ir,  elle  consiste  dans  la  dégénérescence  granuleuse  avec  atrophie  des 
tubes  nerveux  auxquels  s'est  snb-^tiiut'  un  tissu  conjonctif  fibrillaire  parsemé  da  MMÉhreui 
noyaux  ronds  ou  elliptiques  trés-rélringenls.  (Voy.  Obs.  CCLXVll.) 

Dans  ce  l'ait,  il  existe  deux  lt'?ions  distinctes  ;  l'fuie,  primitive,  a  int«''ro>sc  le 
corps  slriéet  les  [v^rtios  vrii-incs;  c'ost  évidemment  un  ramol!i«sem(Mit  aéi  io- 
nique, vu  h  dispaiitioii  cdniplt'te  de  la  substance  nerv'puse  ;  l'atilro,  ouse- 
rutive  et  suboiduuiu'c  à  la  première,  est  la  dégénéreticence  des  IuIj''>  lu-rveiiv 
émanant  des  gauyliuiis  cérébraux  détruits,  dégénére-jcence  qui  est  acnuuii  i- 
finéc  de  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  nouveau.  Semlilable  niodilication 
fe  rencontre  dans  le  fait  qui  suit  : 

'1.4a.  lu. k        Kamolllftarmeiit  c»nMé«uiif  *  1  uhlitvratiou  d«  la  aylvlMIMc  dr«*l<c.  U^émé- 
cir.'  '      rca««M«accoBdMMtepM«M«il»eéréliMa*  deI»r3rMUBMe4u  Menu  c«t«  e«  dn 

falMTMu  médullaire  da  côté  opponé  (««léroae  dr«p«>ndnnlr).  —  Une  femme  fra[ipée 
d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche,  eu  4  865,  meurt  en  4  86i^,  à  la  suite  d'attaques  convul- 
sÎTCS,  et  présente  comne  altération  une  deatmetion  de  la  presque  lelaUlé  de  rinavia  de 


Digrtized  by  Google 


ItYÉUtSS. 


R«îl,  de  Is  5ul)stance  blanche  du  voisinage  et  d'une  grsnde  partie  du  corps  strié  droit.  Le 
pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  du  ntftroe  côlé  :>out  grisAires,  aplatis  et  diminu<^s  de 
volume,  aussi  bien  que  le  faisceau  médullaire  antéro-laténi  ia  cÂlé  opposé.  l/b<>mi sphère 
gaiirlie  dti  cervelet  est  également  réduit  de  vol'inie.  l'ne  coupe  p»>rpf> ndirti'nirr  iliiis  !a 
région  cervicale  de  la  moelle  pcrnitt  ù  1  u'il  nu  d'apercevoir,  au  niveau  ciu  laiscesu  latéral 
gauche,  une  petite  surface  grisâtre  (sclérose).  L'atmen  microscopique  de  coupes  fiMS 
poipeadicuktres  de  la  moelle  épioière,  après  durcissement  dam  l'ocide  chromique,  laisse 
voir  k  la  partie  po«térieure  du  cordon  antéro-latéral  gauche,  ea  avant  des  racines  posté- 
rieures, un  espace  clair  résultant  d  une  raréfaction  considérable  des  tubes  nerveux  en  ce 
point,  et  de  la  présence  de  oojaus  ovoïdes  ou  ibériques  avec  tissu  âbrillaire  de  nouvelle 
lèmttioii.  Celle  alléralioii  ta  «i  dinimuttl  d*éimdiM  aa  fur  «t  à  ananiM  que  l'm  «taniaa 
«les  coopet  iwkesdan  la  {loial  naiot  élevé  do  la  noalla  éfiaiAre.  (Voyes  ol».  OCLXVI.) 

Cç>  deux  exemples  nous  montrent  que  la  roideurdes  membres  consécutive 
k  une  hémiplégie  flasque  est  sous  la  dépendance  d'une  altération  secondaire 
de  la  moelle  cpiniëre,  et  que  cette  altération  a  un  si^e  constant  pour  une  lé- 
sion détermiiiée  de  l'encéphale.  Cette  dégénteatbn  secondaire  a  ptx  consé- 
quent un  cachet  spécial  et  peut  dtre  distinguée  des  scléroses  primitives. 

Paratték  d«$  myélUu,  —  Laissant  de  côté  les  myélites  suppuratives,  qui 
sont  relitivement  rares  et  ihni  les  causes  ne  diffèrent  pas  essentidiement  de 
celles  des  encéphalites  de  mf^mc  nnttirc,  j'essayerai  de  comparer  entre  elles  les 
altérations  diverses  qu'il  est  jHissihle  ilo  comprendre  sous  la  dénomînalion  de 
myélite*?  prolifcrntives  ou  scléreuses.  Ces  myélites,  avons-nous  dit,  sont  aiguës 
et  f  ara(  térisécs  {)ar  la  multiplication  de  nnyatix  ovoïdes  ou  sphériqucs  infil- 
trant le  tissu  nerveux,  ou  chroniques,  et  dues  à  la  production  d'un  tissu  con- 
jonclit'  fiiirillaire.  Les  myélites aieu«"s,  dont  la  marche  est  ordinairement  rapide, 
s'accompagnent  d'une  vive  injection,  et  souvent  doniieiit  lieu  à  une  diminu- 
tion de  coosistance  ou  même  à  un  ramollissem^t  de  la  substance  médullaire. 
Elles  déterminent  une  paralysie  plus  ou  moins  coropldte  et  rapide  du  mouve- 
ment ei  delà  senflibiUlé  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres  supérieurs» 
et  favorisent  la  producUon  d'eschares  qui  contribuent  à  amener  la  mort.  — 
Les  myélites  chroniques,  «iractérisées  par  la  formation  d'un  tissu  Abrillaire 
(scléroses  médullaires),  se  Ibnl  remarquer  par  des  localisations  diverses.  Un 
certain  nombre  d'entre  elles,  appelées  du  nom  de  scléroses  Tonctionnelles  en 
raison  du  trouble  qi^elles  apf>ortent  dans  une  fonction  déterminée,  sont 
encore  connues  sous  le  nom  de  scléroses  nibanées,  par  suite  de  Ictir  localisa- 
tion, soit  aux  faisceaux  latéraux,  soit  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
L'altération  de  ces  cordons  dans  une  partie  de  leur  étendue  donnf^  lieu,  en 
l'fTef,  à  des  sym{itôMies  parlicidiers  qui  se  traduisent,  pour  les  cordons  j)ùsté- 
rieurs,  jvar  des  élancements  douloureux  dans  la  i nntinuité  des  membres  et 
I  incoordinatioti  des  mouvements,  ce  qui  a  valu  à  rafTectiun  la  dénomination 
d'ataxie  locomotrice.  Un  nombre  non  moins  considérable  de  scléroses  de  la 
modie  se  d^nguent  par  la  ^sséminatîon  de  l'altération  et  par  des  symptômes 
qui  varient  suivant  la  partie  affectée  le  plus  souvent  par  une  paralysie  aceom* 
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pagnée  de  contracture  et  de  tremblement  ;  elles  sont  (lésign«^  sous  le  nom 
dp  scl(^roses  en  plaques  ou  scléroses  diffiisps.  Parleurs  localisations  diverse?, 
les  scléroses  en  plaques  ne  seront  confoiKliies,  ni  avec  les  scléroses  rubanée^ 
primitives  qui  aiïectenl  symétriquement  les  deux  côtés  de  la  moelle,  ni  av^ 
les  M  I(  rosei  secondaires,  dont  ie  siège  est  dans  un  rapport  constant  avec  le 
point  (i  altération  primitive  des  centres  norveux.  Assez  bien  étudiées  anato- 
miquement,  elles  laissent  tout  à  fuirc  uu  point  de  vue  étiolo^ique;  mais 
il  y  a  lieu  d'espérer  que  nos  connaissances  à  cet  égard  ne  terderoot  pas  à 
B'aceroltre,  car  les  affecUons  scléreiMe»  de  la  moelle  épinière  ne  durèrent  pas 
esaentîdlaneiit  de  celles  dea  autna  organes.  Nous  avons  autrefois  rapporté 
un  foil  de  scléroee  dilAïae  dans  lequel  les  excès  alcooliques  paraissent  vmr 
joué  un  HUe  non  douteux  (t),  et  nous  savons  d'autre  part  qu'une  lésion  du 
même  genre  a  été  observée  dans  un  cas  de  prétendue  pellagre,  qui  n'est 
qu'on  cas  d'alcoolisme  avec  érythème  pellagreux  {t),  La  syphilis,  de  son  o6l6, 
est  une  cause  de  myélite,  du  moins  si  je  m'en  réfère  à  quelques  faits  qu'il 
m'a  été  donné  de  suivre  attentivement.  Or,  dans  ces  maladies  si  dilTércnles, 
la  sclén»e  méduUaire  ou  la  myélite  est  loin  de  présenter  des  caractères  iden- 
tiques. Une  observation  rigoureuse  permettrait  sans  doute  d'y  saisir  des  difTt'- 
rences  anatomiques;  quant  aux  différences  symptDinntiques,  il  est  déjà  possible 
d'en  établir  quelques-unes.  Ainsi,  ne  tenant  compte  que  du  symplômp  dou- 
leur, nous  voyons  la  sclérose  diffuse  des  buveurs,  connue  encore  sou-  li  n  «m 
de  paraplégie  douloureuse,  être  aceompagnée  de  douleurs  intenses  qia  ae  ^e 
retrouvent  pas  avec  la  jiièiue  intensiié  dans  les  scléroses  d'une  autre  origine. 
Par  conséquent,  il  y  aurait  lieu  de  voir  dans  les  myélites  des  espèces  dis- 
tinctes que  tôt  ou  tard,  nous  osons  l'affirmer,  on  parviendrai  distinguer  sûre- 
ment. Nous  ne  désespérons  pas»  devant  un  malade  affecté  de  paraplégie,  de 
pouvoir  diagnostiquer,  en  nous  aidant  de  l'analyse  physiologique  des  sym- 
ptômes et  des  antécédents  morbides,  non-seulement  le  genre  et  le  siège  de 
raltération  médullaire,  mais  encore  sa  nature  et  sa  cause.  Alors  seulement 
nous  posséderons,  tous  les  éléments  d'un  pronostic  sérieux  et  d'une  théra- 
peutique rationndie.  Reconnaissons  néanmoins  qu'un  petit  nombre  de  ca? 
de  scélérose  sont  aujourd'hui  susceptibles  d'être  reliés  à  leur  cause  origiaeUef 
et  qne  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  particulièrement  laisse  beaucoup 
à  désirer  à  ce  point  de  vue.  Ajoutons  que  les  altérations  scléreuses  des  fais-> 
ceaux  médullaires  sont  rarement  accompagnée?  d'atrophie  musculaire,  à  moins 
que  les  centres  cris  ne  soient  cux>mêmes  affectés  ;  par  contre,  les  lésions  qui 
portent  primiii\  enient  sur  la  substance  grise  ne  tardent  pas  à  engendrer  des 
atrophies  des  muscles,  dont  il  sera  question  plus  loiu* 

(1)  Vo;e2  l^afUde  AlcMUMIB  és  iWeiiwiiaût  eHcychpédiqM  dn  «oMew  màUeaim. 
[2]  Voyei  ce  c«  iImmi  HnUtt,  de  h  Une,  mmtmitifitft  4SM,  p«  S?!,  H  Aés.  mMw'.  Ptri», 
lSd4,  p.  59». 
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Les  altérations  des  nerfs  et  de  leurs  expannons  terminales  ont  de  grandes 
analogies  avec  les  léâons  des  centres  nerveux,  cdles  de  la  moelle  épinidre  en 
particulier.  Gomme  ces  dernières,  elles  sont  ou  primitives  ou  consécutives  k  la 
modification  d'un  centre  ganglionnaire  ou  des  faisceaux  nerveux  qui  en  éma- 
nent. Ainsi,  à  cdté  des  tumeurs  des  nerfs  et  des  névrites  liées  à  l'action  d'une 
cause  locale  ou  générale,  il  existe  des  lésions  secondaires  des  cordons  et  des 
expansions  nerveuses  en  tout  comparables  aux  dégénérattons  de  la  moelle 
épiniêre. 

Nearo-rétlniie         Jrif .  —  Uo  faoBiDe  de  quarante-sept  ans  m«art  h  1.i  snita  dt  "jpWi!^^*-** 

déisordres  occasionnés  par  une  tumeur  de  la  eoucko  optique  gauelie,  qui  a  acquis  le  volume 
d'une  groxse  bilte  de  billard.  Les  contours  de  la  papille  de  I  ceil  droit  sont  mal  délimités  et 
rodiine  cfrirtnalirs.  I,a  tache  jaune  a  disparu  sous  un  nuage  blanchâtre  qui  occupe  une  partie 
du  fond  de  l'œil.  Les  vaisseaux  qui  émer^< ni  <le  ceue  papille  sont  rélré<  is,  surtout  ver»  la 
moitié  externe;  ils  deriennent  de  plus  eu  plus  apparenta  i  manre  qtt'ea  s*él<iigQ«  dn  ebamp 
de  la  pa|iille.  Les  artères  i  rincipalemtot  sont  affectées,  le  (  trois  sont  riiii^  les  et 
leur  calibre  est  diminué.  Ues  eccbjfiDMes  multiples  et  trj^-petiies  se  reucontreui  »ur  une 
flMilié  de  la  r^tiae  «t  préaeiitaiil  dana  leur  voisiaâge  an  laeia  vaseulaire  très-lin.  On  eenatata 
«1!  microscope  l'amincissement  avec  étal  granuleux  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine  et  une 
prolifération  nucléaire  abondante  de  la  tunique  externe  des  vaisseaux.  I<c  nerf  optique  droit 
est  lartuaux,  d'un  volume  double  de  son  coogéBère;  sa  substance  est  peu  ferme,  pointillée 
de  rouç;f.  Le  nerf  optique  et  la  rétine  gauches  sent  peu  modifiés.  Les  deux  bandelettes  opti- 
ques bout  partielleineot  altérées,  celle  de  gauche  beaucoup  plus  que  celle  de  droite;  plus 
voluoûneuse,  plus  molle  et  plus  étalée,  elle  présante  dans  son  épaisseur  des  corpuscules 
granuleux  et  dea  grains  d'hémalioe.  Le  tubercule  qimdrijnœeau  aatériaur  gaucbe  est  tuméfié, 
jaunâtre,  d'un  volume  double  du  tubercala  opposé.  Le»  veatrienlaa  latéraux  et  moyen  sont 
dilatés;  riiémi^plière  (gauche  est  plus  volumineux  que  rbémisphèrc  droit.  Légère  iin  [Im  i!u 
pédoaculc  cérébral  de  la  pyramide  gaucbe  (sclérose  secondaire).  Les  bémispbcres  rérébel- 
lein,  da  voluma  ataai  é|pil,  offrant  une  teinte  jaunéln  de  lenn  drcearalntions  péripbéii> 
«inea.  (Voyei  obs.  OCLV.) 

Nous  voyous  dans  ce  fait  un  Uuuble  de  la  vue  commencer  par  l'œil  droit, 
atteindre  plus  tard  Pcdl  gauche,  qui  tout  d'abord  ne  voit  que  la  mottUi  droite 
des  objets,  et  finir  par  une  cécité  presque  complète.  Gomme  cause  de  ce  trouble, 
il  existe  une  volumineuse  tumeur  de  la  couche  optique  gmche,  une  altéra* 
tion  consécutive  des  bandelettes,  des  nerfs  optiques  et  des  rétines.  La  rétine 
droite,  beaucoup  plus  altérée  que  la  gauche,  est  le  rîége,  dans  une  de  sm 
moitiés  principalement,  d'un  pointilli'  héroorrhagiquetrëS'manifeste;  la  papille 
droite  est  comme  œdômatiée,  grisAtre,  les  vaisseaux  qui  en  émergent  siMit 
rétrécis  ou  oblitérés;  la  p.ipillf»  entichp  est  moins  modiGée,  se?;  vais?e(iiix  sotit 
«'.lî'ilempiit  réfnVi^'.  Ce?  altciMlioiis  diffèrent  du  néoplasme  rencontré  dans  les 
«•otichc^  (»[itiqiics;  elles  .sont  la  cniiséqnçncc  de  la  prcssinti  exercée  par  la 
(iiiiieiir  feiir  les  éléments  neneux  de  soii  voisinage,  et  nous  représeuteiil  une 
des  pliascii  des  neuro-rétinites  secondaires,  celle  qu'on  pourrait  appeler  phase 
moyenne.  Voici  des  exemples  de  la  phase  avancée. 
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ObS.  Crf.XXX.  ^e«ro-ré<iBlCe  aevondntrc.  Tumeur  du  lobe  «nt^rifiir  dr  IJbéMl- 
«phèrc  —  "K<^^  <)(^  trente  et  un  ans,  cuisinière,  est  alteiulc  de  liëvrf 

lipholde  dans  le  couranl  de  novembre  1868.  Dès  le  mois  de  janvier  <863,  c>'()li&ljl?i<- 
passagère  et  aDaih!i<;s<>ment  progressif  de  la  viir  ,  qui  commence  p.irlo  cAt^  droit.  L<>  9  juillet 
suivant,  celle  malade  entre  à  rilAtel-llieu  (salle  Sainl-Antoine,  n  '.' l'hysionomie  étrange, 
hébétée;  regard  lixe,  nysisgnius  léger,  pupilles  dilatées;  vue  proron<iément  altérée,  au  point 
que  le»  plus  grosses  lettres  du  cahier  de  visite  sont  à  pi.'ine  distinguées.  Mémoire  afTaibtie  ; 
parole  gênée,  réponses  tentes,  embarrassées,  mais  justes;  moral  triste  ;  sommeil  passaMe; 
i>L'n>il>ilil(''  noniKili'  ;  nionvement  volontaire  conservé,  iiiai>  fniiilr  ;  irenibleinent  général 
surveoaoi  par  accès  eu  tnème  temps  que  se  suspendent  louies  les  facultés  intellectuelles  et 
sensorieltet.  Ces  accès  durent  une  on  deux  heures,  après  quoi  il  ne  reste  qu'une  cêphalaigic 
légère  et  de  la  couritatui  e.  Ils  se  répètent,  peiidriut  li  s  mois  de  juillet  et  notli,  plusieurs  fois 
dans  la  oiéme  journée,  sans  que  la  malade  paraisse  en  conserver  le  souvenir.  Ils  devieoueot 
très-nret  dans  le  mois  de  seplembret  mats  ils  reparaissent  en  octolire.  D'un  autre  côté,  la 
VTie  s'aIttVe  de  plus  en  plus.  L'examen  du  fond  de  l'œil  mnntm  ((in«  ti  papilif"  optique  gauche 
eM  étalée,  proéniinente>  grisâtre;  que  les  vaisseaux  sont  voilés  à  aun  niveau.  i.a  pupille  droite 
ïst  blanchâtre,  atrophiée.  Le  6  octobre,  perle  de  connaissance  vers  six  heures  du  matin, 
rcspiraiioii  :>ti-rtorcn<:c,  pntih  nnrmnl.  A  une  heure  de  l'après-midi.  Cette  malade  fot  trottiéc 
morte  dans  son  lit  ;  le  caJavrc  c'iait  cyanosé. 

ilMopeie.  —  En  avant  r  t  iiehorsdn  corps  strié,  dans  le  lobe  antérieur  gauebe,  ctiaie 
une  masse  d'apparence  gélatineuse,  assez  semblable  à  un  embryon  âf.  qij*-!qtie$  semaines  ; 
elle  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  et  parsemée  de  points  hiuicirrlia^iqueit.  Celte 
masse  ou  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  est  creusée  d'une  cavilé  centrale  renfermant  uo  li- 
quide jaunâtre,  coagulable  par  l'acide  nitrique.  Fibres  de  tissu  conjonctif,  nojaux  et  cellule» 
plasmaliques,  tels  sont  les  éléments  constitutift  de  celte  tumeur  vasculaire,  molle  et  gélati- 
neuse, qui  n'est  sans  doulr  qu'un  myxome.  Ln  subst^nc*-  blanchi.'  rirconvoisine  «  si  jaiinàir>> 
et  ramollie.  La  plupart  des  circonvolutions  ont  une  faible  coasiitaoce,  à  l'exception  de  celle 
de  la  pointe  antérieure  du  lobe  affecté.  Le  corps  strié  ganehe  est  un  peu  ramolli  k  sa  partie 
externe  eiantérieure;  la  couche  optique, un  peu  molle,  ixm'i  une  lei  Mi  i  m.-;  riir'(iii>(>Iii"i<- 
droit  est  sain  ou  peu  altéré.  Dilatation  et  bydropisie  des  ventricules  latéraux,  élargissement  de 
Taquedaede  Sylvius,  léger  ramollissement  de  la  substance  qui  forme  la  paroi  gauche  du  ven- 
tricule moyen,  intégrité  du  quatrième  ventricule.  Les  tiibcrrules  quiidrijumeaux  et  les  <  oip^ 
genouill^,  de  petit  volume,  ne  paraissent  pas  plus  altérés  d'un  côté  que  do  l'autre.  niii>iiiu- 
liOQ  <le  volume  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  de  la  pyramide  correspondante  ;  pas  de  dif- 
férence sensible  entre  les  deu\  I>t  riiis[ilu''rfs  cérébeltcuv,  I.a  bandclcile  optique-  droit"'  Iai«?e 
voir,  à  un  cenlimélre  de  la  commissure,  des  libres  nerveuses  altérées,  et,  dau!<  leur  inU-iA  it\h>. 
des  corpuscules  granuleux  et  des  granulatioos  disséminées.  Lt  bandelette  optique  gaucb*  •  ^t 
aussi  alU'n'c,  avec  cette  diUérence  que  les  corpuscule?  çrranuleux  sont  moins  alionHants.  Le^ 
deux  Ijaudeletles  sont  petites,  aplaties  et  tellement  ftiablcs,  qu'eliis  se  Jt'clurent  sous  la 
moindra  (Hressioo.  line  coupe  microscopique  perpendiculaire  des  nerfs  optiques  permet  de 
ooosiater  un  épaissisaement  considérable  de  la  Inme  conjonctive,  dans  laquelle  se  ren- 
contrent des  noyaui  ronds  et  réfringents.  Les  tubes  nen-eiix.  disposés  par  bisceaux  dans 
cette  trame,  sont  pour  la  plupart  airo])iiii  s  pi  méi  onnaissabics  ;  l'épaississement  de  la  trame 
est  des  ^us  manifestes  à  droite,  comme  le  représente  la  figure  3.  I<a  papille  optique  droite, 
atrophiée  et  jaunfltre,  présente  è  son  eentre  un  point  d'un  blanc  de  lait;  les  vaisaeaui  qui 
font  iléFaut  en  i  c  point  se  retrouvent  plus  loin.  La  p;tpi!I--  gauche  e»t  plus  large  que  Ii  pn:- 
cédenle,  bien  que  diminuée  d'étendue.  Elle  offre  une  teinte  blanc  grisétre  ;  elle  est  assez 
nettement  limitée  ;  les  vaisoeauiqui  la  parcourent  sont  très-fins.  En  dehors  do  la  papille,  les 
arlères  rétiniennes  sont  relativement  peu  volumineuses  pnr  rapport  aux  veines  qui  soni 
dilatées.  Le  cœur  est  mou,  les  poumoos  ne  sont  pas  altérési  les  ganglions  bronchiques  hyper- 
trophiés eompriment  l'un  des  pneumogastriques;  Il  rate  est  rolimiioeuse,  les  reins  sont  Mins. 
(Lancereaux,  De  l'amauioitrlii'c  à  h  dérjfr.^tim  dlM  «Nfi  OpfjfifM,  Paris,  <86l,  eiA<rfhiv. 
gtnér.  de  Hied.,  janvier  et  février  4  864.) 

Une  l^'sioii  ciiconsicrUo  ties  IuIjl's  autéi  ietirs  est,  Uaii»  ce  fail,  lo  point  de 
dt'part  de  la  névrite  optique;  c'est,  dans  Tobservation  qui  suit,  une  altération 
diffuse  d'une  partie  de  la  batse  du  <M»rveau. 
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Une  femmr,  .'igop  il.'  tronle  doux  nn*,  csl  peu  à  peu  atlpinlf»  d'une  tirmi-contr.irinrp  à 
gauche,  d'une  paralysie  de  la  l!  oisiiinif  jMire  à  droite,  et  de  douleur*»  vives  dans  les  membres 
du  même  côCé.  La  vue  su  perd  à  pou  \>vis  coinplélement  à  droite  et  s'altère  à  gauche,  puis 
survîcnnt-nt  des  altaq^ii^i  n|io|il('(  li  im  s  ;  la  conlraclurH  gagne  le  ciité  droit,  et  la  mort  a  Iwa 
après  plusieurs  semaines  d  iiiie  jierie  absolue  des  fui-ultt^s  intcllecliiclles. 

Le  cerx'eaii  et  le  cervelet  sont  diminués  de  volume  ;  une  partie  du  corps  alrîé  et  4e  la 
Mitche  optique  du  cAlo  droit  est  le  sir^'c  d'une  iaduralloQ  ferme,  blancliAire,  criant  presque 
soos  te  couteau.  A  gauche,  masse  ri>n<j;i  àirc  ctTaicutaire  vers  fa  partie  moyenne  du  corps 
plus  en  arrière,  sul  slaïu  e  nerveuse  indurée.  Les  bandelettes  optiques  sont  aplaties  et 
un  peumolles;  elles  présentent,  à  l'exauiea  microscopique, des  fibres  nerreuses, petites, gra> 
noleiises,  la  plupart  rompues,  et  éans  leur  intervalle  des  globiites  granuleux  pins  abondants 
h  droit-;  qti'à  ^'auche.  le  m  i T  iiplii|ii('  dmil  a  ^on  ih'vmIi'ii;)'  Tpaissi  et  ses  tubes  nerveux 
atropines  et  grauuieox.  Le  gauche  est  un  peu  moins  altéré.  1^  papille  optique  droite  est 
jpetite,  blancUtre  et  ft  peu  près  comptéiemenl  dépourvue  de  canaux  vascnlaîres;  cenx-d  se 
reii  .-Ku  ent  plus  loin  et  sont  peu  dévetoppt^^.  f  a  papilli!  f;:uiclie,  plus  large,  est  d'une  At*^ndue 
à  peu  prés  normale  et  d'une  coloration  grisâtre.  Un  y  Toit  des  artères  diminuées  de  volume 
al  dos  veines  volumineuses,  en  même  temps  qu'une  l^K^nodiflealion  de  la  couche  fibreuse. 
<Voyex,  |wur  plus  de  détails»  oba.  CCXLVll,  p.  103.) 

Ces  observations  montrent  que,  dans  sa  période  avancée,  la  rétinite  secon- 
daire se  traduit  par  l'atrophie  blanche  de  la  papille  optique,  et  que  la  papille 
du  côté  opposé  à  raffection  cérébrale  est  le  principal  siège  de  Taltération.  Les 
faits  qui  suivent  indiquent  que  cette  altération  se  distingue,  à  tous  les  points 

de  vue,  et  notamment  au  point  de  vue  clinique,  des  rétinites  suncnani  dans 
le  coufs  de  la  maladie  de  Brigbt,  de  la  leuot'mie  ou  même  de  la  syphilis, 
maladies  dans  lesquelles  la  rétine  est  généralement  affectée  par  pinnts  dissé- 
minés et  dans  une  grande  étendue. 

Obs,  CCl.XXXI.  Rétlnlle  nllian)lourI«|tic  %  mtèntomr  dr«  rriiiM.  .tccIdonlM  nrt'- 

■nt^MC*.  — b...,  âgé  de  vingl-QCuf  ans,  oiaçoo,  est  uo  garçon  robuste,  m  de  parentsbien 
(lortaDts.  A  Parts  depuis  <  853,  il  a  toujours  habité  un  premier  étage  ei  n'y  a  jamais  souffert; 

mais  il  :i  deptii-  pliic.ieui's  années  des  habitudes  alcooliques.  i.anlé  a  éli'  lionne  jusqu'au 
mois  de  janvier  1 86 1,  où  il  contracta  une  flustoo  de  poitrine.  Au  printemps  qui  suivit,  M 
vue  devint  tréa^bte  et  resta  Idle pendant  troia  mois;  anéKorée  en  jnillel,  eMe  M  Irouhin 
d<î  nouveau  ii  la  (In  d'octobre.  En  même  temps  survint  uni!  anasarqiie  qui  Miîvit  une  man-he 
analogue.  Un  médecin  consulté  ordouna  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  fit  appliquer  des 
vésicatoires.  Dans  le  cours  de  novembre, les  aci  it{eni»>,  (li.sstpé^i  inomenlanémeot,  reparurent. 
Le  i\  du  même  mois,  ce  malade  entre  à  la  l'ilié,  balle  Sainl-Allianase.  n"  H  (service  de 
M.  Gendrin).  Il  vs>l  pâle,  anéuiu',  alletlé  d'ua  uedèaie  sous-cutané  géuériil  ;  il  luauque  de  forces 
ft  se  plaint  d'un  trouble  de  la  vue  qui  l'empMie  dn  Voir  distinctement  les  objets.  Ses  urines 
sont  fortement  chargées  d'albumine,  el  ses  poumons  sont  le  siège  d'un  léger  œdème  (pilules 
drastiques,  vin  antiscorbutique).  Le  %9,  vomissements  de  matières  alimentaires,  dyspnée, 
râles  sonores  dans  la  poitrine,  ecchymose  sous-conjonctivale  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l'ail  gauche  (vésicaloire).  tjuelques  joura  plus  lard,  épiataxis  qui  se  répétant  pendant  une 
semaine  environ  et  font  perdre  une  grande  quantité  de  sanjr  an  malade;  en  même  temps  sur- 
viennent des  voniis.senients  de  matières  liquides  un  peu  verdà(rcs.  Dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  les  légumeots  sont  profondément  décolorés,  l'aoasarque  et  la  dyspnée  persistent  ; 
les  urines  donnent  lieu  à  un  précipité  floconneux  trts-alwndant  par  l'acide  nilriqve  et  la  cha- 
leur. La  vue  ne  permet  pas  au  malade  de  lire  les  plus  gross' s  'i  tiT  s  du  cahier  de  visite, 
cependant  il  peut  en  dtslioguer  quelques-unes;  il  aperçoit  les  doigts  que  l'on  fait  jouer  devant 
ses  y«ttx,  et  quelques  objets  volumineux  lui  paraissant  blaaes  et  cnnfoa.  Les  deux  yeux  aoni 
(''paiement  ufTeclés,  les  muscles  qui  servent  à  les  mouvoir  sont  intacts  ;  les  pupilles  sont 
•  gales,  à  peine  dilatées.  Le  M  décembre  au  matin,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ;  il  a  la 
reapiratum  ralontia,  presque  siertoreuse,  la  face  violacée.  C'est  lè,  uous  dit-on,  la  lin  d'une 
attaque  convulsive.  et  une  attaque  «emblable  aurait  eu  lieu  dans  la  nuit  (sinapismev  lu 
cunnais.<iaace  revient  dans  l'aprés-midi,  niais  la  létu  reste  vacillante,  et  le  malade  peut 
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peine  ouMir  k's  yeux  cl  rêi  ooJre  aux  i|LiesiluDs  ;  ses  membres  sont  IrenbltlKfi  9M  Iflil* 
altérés.  A  sepl  lieures  du  soir,  oouvclie  ailaque  éclampli^ue  et  lûort. 
f  l«  àutùpafe.  —  Ecchymoses  nnlliples  du  cuir  chevehi  et  de  la  coajonetiTe  de  l'œil  gauche  - 

légère  injedioii  des  iiu'niiiges  f  (  lîtVoloralion  rie  la  substance  nerveuse,  notainrneni  Je  la 
subataBce  blanche  où  existent  («lutieurs  |ioiais  hémorriuig'ltiea  ;  dégéoéreKcDce  graisseuse 
d*UD  eenain  nondire  d«  eapOkiirea  cérdlinin  ;  épaississeinent  et  rlsistmce  de  la  memliraM 
qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  i'iaminées  avec  soin,  les  n'tinfs  Inissent  \oir  'i  Ir-ur  face 
interae  de  nombreu&es  taches  miliaireft  bSaocbâtres  ou  jaunAtrcs  et  des  taches  rouges  eccbj- 
motiqiMS  enlreoaAIéet.  Les  premièras  de  ces  laeiies  aeul  constituées  par  des  exsudsis  trans- 
formt^s  en  amas  graisseux  ;  les  secondes  par  des  extravasats  sanguins  i  <'^(llt:lnt  i!e  I3  lapiure 
ài'%  capillaires  dont  les  parois  soot  épaissies  et  ioiUti  ées  de  granulaiiuus  gidi^euse».  Les 
deux  rétinei  sont  afliaclées  de  lo  même  façon,  nais  celle  de  droite  l'est  è  uo  moindre 
(lenn-;  tolJh'fois  elle  pn'scnte.  comme  la  rétine  gauche  (voyez  {•!.  49,  fig.  3',  un  large 
exsudut  à  b  partie  iiileinc  île  b  tache  jatuio.  ].e  cœur  ne  rt-nlerme  qu'un  sang  liquide, 
brunâtre,  peu  abondant  ;  il  est  large  «m  m  ^  u  livpi  riropfaié  à  gauche  ;  son  tissu  est  rernie, 
quoique  jauofitre;  les  valvules  ne  sont  pas  altérées.  Les  poumonsi,  congestionnés  el  œdéma- 
tiés  à  leur  base,  sont  le  siège  ilc  plusieurs  points  de  pneumonie  lobulaîre.  I^efoie,  de  colora- 
tion brunâtre  et  jaunâtre,  renferme  un  certain  nombre  do  cellules  infiltrées  de  granulations 

r tisseuses  pigmmtaires.  La  rate»  qui  a  22  centimètres  de  longueur  sur  I S  de  laideur,  offre 
M  ftee  externe  une  plaque  fibreuse  ayant  prte  d'un  centinèire  d'épaÎMeur;  sea  pereo- 
rliynn-,  fetiiie  cl  rosé,  ne  paraît  pas  scnsilileinent  altéré  i  l'œil  nu.  Les  rêiu>,  tVvu  Nolume 
à  peu  près  normal,  préseoteot  à  leur  surface  des  sillons  qui  iaisscul  entre  eux  de  larges 
Ibts,  ce  qui  leur  donne  une  appareoee  lobnlée.  La  eapsule  fibreuse  de  ces  oiigaoes  se  dêiarbe 
facilement  de  lii  siiljslant  e  corticale  qui  a  un*'  teinte  jaune  clair;  la  substance  tnLnIe  ii*.- 
oflre  une  coloration  brunâtre.  Les  corpuscules  de  Maipigiu,  ainsi  que  les  rpitbéliums  des 
Udmli  de  la  tubslnnee  corticale,  sont  inlllirèa  de  Mi*d»reiMes  grannlalioiii  Bmâlres  el  fraia- 
•emea.  Les  lauadM  vhA  ptrlout  eolorés  «t  do  icnUaBl  pas  altérés. 

Un  jeune  homme  adonné  aux  aksooliques  éprouve,  pendant  quelques 
nuHS,  un  affaiblissement  de  la  vue,  qui  s'améliore  pour  reparaître  bientéC 
avec  une  nouvelle  intensité.  U  entre  à  l'hôpital,  où  ses  urines  sont  trouvées 
albumineuses;  survienneni  des  accidents  urémiques,  notamment  de  l'éclaou 

psie,  et  il  succombe.  I>es  reins  «ont  affectés  de  d^'^t'nérfsccncc  graissetise,  el 
les  rétines  ont  leur  facp  interne  semép  ilc  points  jatitultres  constitiif's  jmr  de? 
pxsudats  traiisfurnK's  en  iiiic  t'iniilsion  dégraisse,  et  de  taches  héraorrlKii:i{iue< 
ré&ultant  de  la  rupture  de  capillaires  en  vi  ie  d'altération  trraisseii^o. 
lésions  peuvent  être  regardée?  comme  t\  piques  parmi  celles  qui,  dans  le  cours 
de  certaines  affcclionii  brii^htiqnes,  surviennent  du  cAté  des  réUne!i;  elles  sont 
lellemeitt  caractéi  isliquei,  que  le  seul  examen  ophthahaolugique  suffit  le  plu:» 
souvent  pour  diagnostiquer  l'altération  des  reins. 

ri.  aa,  fif.Gtte.  Bétlalle  Irucémitiue.  —  Tue  femme  de  cinquaole-quaire  ans  meurt  d'une  pneumouie 
survenue  dans  le  cour;;  d'une  leucémie  ganglionnaire  et  splénîque  déjà  avancée  ;  elle  n'avait 
accusé  aorim  Irmible  sérieux  du  côté  de  la  vision  et  n'avait  pas  été  vue  k  l'ophtlialmoscApe. 
Toutefois  les  yeux  fureal  exiiininés  après  la  mort,  et  IfS  rétines  se  trouvèrent  altérées.  La 
papille  de  l'œil  gauche  était  en  partie  recouverte  d'un  léger  exsudât  grisAtrc  qui  s'étendait 
jusqu'à  la  tache  jaune.  Un  exsudât  seoiblable  voilait  les  vaisseaux  rétiniens  près  de  lear 
origine.  La  papille  droite  avait  simplement  une  tehite  sombre.  Dans  le  roistoi^^  des  deux 
papilles,  notamment  sur  le  trajet  des  vaisseauv.  on  apercevait  de  peiitps  tai  hcs  routes,  sail- 
lantes, arrondies,  atec  point  blanc  central.  Les  libres  de  la  rétine  étaient  troubles,  granu- 
lèusea  nu  lîMaiii  da  eas  laebes  eonslUnées parées  globulas  sanguins.  (Voyei  obs.  ÛIXXIV, 
p.  111. 

La  rétinite  leucémique,  dont  ce  fait  est  un  exemple,  constitue  un  type  d'al- 
tération différent  de  la  rétinite  albunùnurique  tant  à  l'œil  nu  qu'à  l'eiamen 
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microscqkique.  Je  n'insieterd  pas  sur  les  caractères  distinetife  de  ces  altéra- 
tions et  de  la  neuro-fétinite  secondaire;  mais  je  ferai  remarquer,  en  m'ap- 
puyanl  sur  les  faits  qui  précèdent,  qu'on  certain  nombre  d'affectioos  réti- 
niennes ont  une  physionomie  spéciale  en  rapport  avec  leurs  conditions  étio- 
logiques  ou  pathogéniques,  et  qu'elles  constituent  des  types  particulierâ  qu'un 
œil  exercé  peut  facilement  reconnaître;  j'ajouterai  que  d'autres  affections  de 
la  rétine,  notamment  celles  qui  dépendent  de  la  syphilis,  présentent  aussi  des 
caractères  spéciOques. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


Cet  appareil  comprend  les  iiiuéclc»,  les  articulalioujs  el  les  os;  iiuu»  p.i~-»  - 
rons  successivement  en  revue  les  altérations  de  ces  parties  adaptées  a  une 
même  fonctiou,  la  locomuliuii. 

MUSCLES. 

Formés,  les  uns  de  longs  filaments  striés  transversalement,  les  aulra  de 
cellules  lisses,  allongées,  fusiformes,  les  muscles  forment  dein  ordres  distincte 
dont  l'un  comprend  tous  les  muscles  soumis  à  tlnfluence  de  la  volonté,  plu» 
le  cour  :  ce  sont  les  muscles  striés  ou  volontaires;  l'aulre,  les  muscles  sur 
lesquels  la  volont6  ne  peut  rien  :  ce  sont  les  muscles  lisses  ou  involonlaires. 
Les  cellales  musculaires  lisses,  d'une  longueur  moyenne  de  0"*,0A9,  sont 
pfties,  homogènes,  effilées  en  pointe  à  leurs  extrémités  et  munies  d*un  noyau 
caractéristique.  Ce  noyau  montre  sous  la  forme  d'un  petit  bAtonnet  aseex 
pflle,  homogène,  cylindrique,  plus  ou  moins  arrondi  à  ses  oxtn  inités,  et  quel» 
quefois  ondulé  après  l'action  do  l'acide  acétique.  Dépourvu  de  nucléole,  il  a  une 
longueur  moyenne  de  0"  "%(i2ô  et  se  trouve  placé  au  milieu  do  !.i  cellule  dont  il 
tjcciifi*^  Tixo;  prescpje  toujours  simple,  il  esl  quelquefois  nuiltiple.  L'élément 
du  luubcle  strié  se  présente  sous  forme  d'un  lilanipnf  ulloiiiié,  cylindrique, 
rnrenient  aplati,  désigné  sioiis  le  nom  do  /i/in-  musmiaire  ou  faisceau  primi- 
iif.  Cetlo  libre  se  compose  d'une  envelu])pe  extérieure  et  d'une  substanc*» 
intérieure  coutraclile.  L'enveloppe  ou  sarrolemme ,  uieiubraiie  homogène, 
transparente,  toujours  appliquée  à  la  substance  intérieure,  offre  sur  sa  ftee 
interne  des  noyaux  ronds  ou  ovalaires  d'un  diamètre  qui  varie  entre  0,011 
et  0,007.  La  substance  renfermée  dans  le  sarcclemme,  ou  masse  musculùre, 
comporte  dans  toute  son  épaisseur  une  striation  longitudinale  et  traneversale, 
A  l'extrémité  d'une  fibre  sectionnée,  on  apercmt  souvent  cette  masse  se  dé- 
composant en  petites  fibrilles;  mais  c*eat  surtout  après  l'action  de  owlains 
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réactif^  qu*on  peut  voir  les  Gbres  musculaiieâ  se  diviser  en  filaments  allon- 
gés, fins;  d  où  la  pensée  que  ces  fibres  sont  un  assemblable  de  fibres  élémen- 
taires très-téauCi^,  ou  fibrilles  musculaires.  Les  libres  musculaires  du  cœur, 
plus  minces  que  celles  des  muscles  volontaires  et  plus  souvent  chargées  de 
granulatioas  graisseuses,  se  font  remarquer  par  une  enveloppe  peu  distincte 
et  des  stries  transversales  très-accentuées;  elles  s'anastomosent  entre  elles 
par  des  branches  ordinairement  courtes  et  plus  minces  que  la  fibre  die-môme. 
Un  tissu  oonjonctif  délicat,  désigné  sous  le  nom  deperimysium,  et  dans  lequd 
diMuineut  les  filets  nerveux  et  tes  vaisseaux  capillaires,  sert  à  relier  et  à  unir 
les  fibres  musculaires  en  faisceaux  plus  ou  moins  vdumineux.  Dans  ce  tissa 
existent  quelquefois,  principalement  chez  les  personnes  obèses,  des  cellules 
adipeuses  groupées  en  rangées  longitudinales,  susceptibles  d'atrophier  la  fibre 
musculaire  et  de  géncr  son  travail,  d'où  une  altération  qui  poiil  devenir 
sérieuse.  —  Les  muscles  .-ont  riches  en  vaisseaux,  et  ceux-ci,  régiiliorement 
disposés,  forment  un  réseau  caj/illairo  élégant,  qui  s'étend  autour  des  fibres 
iiiusculairps  et  les  enveloppe  >aiis  jamais  les  pénétrer.  Les  nerfs  des  muscles 
soiU  égalùinoiit  iiotubreiiN  ;  ccii\  r|ui  S(»iit  dcstiiics  à  exciter  les  fibi-es  inuiseu- 
laires  se  terminent  au  dessuu»  du  »aicoIemme.  —  Dans  la  vieillesse,  la  fibre 
musculaire  devient  granuleuse  et  diminue  de  volume  ;  les  rousdes  s'amin- 
cissent, se  décolorent,  et  en  même  temps  perdent  de  leur  élasticité  .et  de  leur  , 
force  contractile.  Des  modifications  analogues,  sinon  semblables,  se  produisent 
ches  les  individus  chroniquement  intoxiqués  par  l'alcool,  chez  les  forts  man- 
geurs qui  {Hrennent  peu  d'exercice;  elles  s'observent  encore  dans  les  maladies 
fébriles  aiguCs. —Les  altérations  des  muscles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
cdies  de  la  plupart  des  oiganes  :  les  unes  portent  plus  particulièrement  sur  la 
fibre  musculaire  et  sont  comparables  aux  modifications  apportées  par  la  vieil- 
lesse, ce  sont  les  dégénérescences  graisseuse,  vitreuse,  etc.  ;  les  autres,  qui  par 
leurs  carartères  litstologiques  se  rapprochcril  des  tissus  en  voie  de  développe- 
méat,  aiïectent  de  préférence  la  trame  conjoiKtive  et  les  noyaux  du  sarco- 
lemme;  elles  se  traduisent  par  des  néoformations  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  phlegmasies. 

MYOsrres. 

Altération^s  jusqu'ici  peu  (oruiues,  les  myosites  se  divisent  en  deux  groupes, 
<i-Um  qu'elles  intéressent  la  libre  luubculaire  elle-même  uu  la  substance  con- 
jonctive interstitielle.  Le  premier  de  ces  groupes,  mal  délimité,  comprend  les 
myosites  dites  parenchymateuses,  genre  d'affection  dans  lequel  on  a  rangé  l'al- 
tération vitreuse  survenantdans  le  cours  des  fièvres  graves,  notamment  dans 
ta  fièvre  typhoïde.  Au  second  groupe  se  rattachent  les  myosites  interstitielles 
ou  ceujonclives,  dont  il  existe  deux  genres  :  les  myosites  avec  tendance  à  la 


i'tk  APPAREIL  DK  U  LUCOMOTIOK. 

fariiutkm  d'ua  tissu  définitif  ou  myoeites  prolilénitiTes,et  les  myosites  top-» 
puiatives.  Chacun  de  ces  genres  est  subordonné  à  des  influences  6lioloe^i|uee 
diverses  qui  constituent  autant  d'espèces  distinctes.  Les  myositee  prolifôrttives 
:iont  des  manifestations  du  rtiumatisme,  de  la  syphilis  et  d'autres  mdadics; 

les  niyusites  suppiiratives  sont  quelquefois  des  lésions  de  voisinage,  psoT» 
tis,  etc.;  d'autres  luis  elles  sont  la  traduction  d'états  morbides  j^M'néraux,  tels 
que  ceux  que  l'on  romarqiie  dans  la  lièvre  puerpérale,  la  morve,  ou  bien  encore 
la  conséqneiire  dn  tiatisportde  parcelles  purulentes  ou  septiqttes  fmyosites 
mélaslatiqucs).  Dans  quelques  circonstances,  entin,  rinflainruatioii  de»  mu^ 
des  affecte  à  la  Ibis  la  libre  musculaire  et  le  tissu  iatersliliul  ;  tel  est  le  cas 
des  myositcs  trauniafiques,  qui  peuvent  être  prolifératives  ou  suppuratives, 
selon  la  nature  Ue  l'ageut  irritant  et  les  conditions  particulières  ilu  sujet  affecté. 
L'effet  ordinaire  de  cette  inflammation  est  la  multiplicatioa  des  noyaux  du 
saroolemme,  l'altération  granuleuse  de  la  substance  oontractUe,  et  en  défini- 
tive l'atrophie  ou  même  la  destruction  de  la  fibre  musculaire.  Des  modifica- 
tions aases  semblables  se  rencontrent  dans  réitération  des  muscles  oonsécotive 
à  la  destraction  des  nerfs  ou  de  quelques  ganglions  nerveux  :  ainsi  cette  allé» 
ration  pourrait  être  rangée  parmi  les  myosiles{myo6ite  secondaire)  aussi  bien 
que  dans  la  classe  des  atrophies.  Néanmoins,  pour  ne  pas  nous  écarter  de  la 
méthode  généralement  suivie,  nous  étudierons  séparément  les  lésions  connues 
sous  le  nom  d'atro|diie  musculaire. 

Obs.  CrLXXIlI.  Pl«vr«  (9^|»haldc<  pneaMMlc  lôlndiili«  4rollv,  ééf(émtrf' 

eenre  vitrraae  et  lii'inorrhnxie  musculaire.       F...,  âgrt!  de  Ircnlc-qualre  ans.  t'sl 

admise  à  l'UAtel-Dieu,  salie  Saint-lkroard,  n'  8,  au  douzième  jour  d'une  fièvre  l|pboïde. 
Cinq  jours  plus  tard,  elle  tousse  el  présenfe  les  signes  d'une  coi^estioii  ivee  pneumonie lelm- 
li'ft:  \  ilroile;  le  lond<>m.'Mii,  t'Ilc  i'i>rouvf  un  iiouflement  doiilntirr  m-  surveim  tout  i  cf>uj»  'i 
quelques  ceotimëtre»  au-dessus  du  pubis,  à  droite  do  la  ligne  ombilicale,  au  niveuu  des 
aauielet  grands  droits,  et  blentét  après  on  voit  apparellre  une  «echymos»  s'élendsnt  de  fié 
point  jusqu'au-deasus  du  pabk  U  naïade  meurt  le  Si  aeûl  1S70,  vingl-deuxiênM  joiirde 
sa  maladie. 

fi.n,iff.i.       ^Nfopefo.  — Uneinelsieii  pratiquée  suivant  le  trajet  de  la  ligne  blanche  lai&s«  vnir  un 

caillot  sanguin  du  volume  d'un  petit  œuf  dans  chacun  des  miisr  li>s  ilroiis.  Au  niveau  de  ce» 
caillots,  le  muscle  est  déchiré  à  sa  partie  profonde,  «'t  l'on  constate  mit'  erchyn)Ose  sous-apo- 
névrotique  semblable  è  l'ecchymose  sous-cutanée,  i't  ce  n'rsl  qu'elle  reuioote  jusqu'i  la 
base  (lu  thorax.  Les  inusclt'i  ilioils  sont  dans  leur  tnoilii:  iiiférieurt'  jaunâtres,  décolorés, 
d'apparence  cireuse  ;  dau!>  leur  partie  supérieure,  ils  oui  conservé  une  culuraiiQU  rouge  bru- 
nâtra,  djflérante  de  la  coloration  normalêé  Les  muscles  >lu  tliorax  sont  développés,  el  k  l'œil 
nu  ils  ne  paraissent  pas  altérés.  Lesfabceaux  priniilifs  de  la  portion  des  muscles  droits  située 
au  niveau  de  la  déchirure  offrent,  sous  le  champ  du  microscope,  une  apparence  vitrée  ;  ils  se 
montrent  sous  forme  de  baguettes  i-éfringcntes  ayant  l'aspect  du  verre  fondu  ;  leurs  bord;, 
sool  festonnés,  de  aorte  qu'ils  sont  renflés  et  comme  vanqueux;  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
constitués  par  des  masses  vitreuses  non  striées  et  eomplétement  séparées  ;  au  nivenn  des 
points  de  séparation  existent  de  nombreux  noyauv  qui  paraissent  en  voie  de  iiiuiti|plicatiûu. 
Les  lihres  musculaires  du  iborax  sont  moins  altérées  que  celles  des  muscles  droits  ;  néan- 
moins 0  n'en  est  qu'un  petit  nombra  qui  Isiaeni  la  striation  normale.  Celte  strittioa  est 
presque  partout  elfacée,  et  la  plupart  des  muscles  sont  au  moins  partielli ment  affectif  La 
dernière  portion  de  l'intestin  grdle  présente  à  sa  £aee  interne  des  glandes  tuméliées  et 
ulcérations  earaetéristiquet  d«  k  Hmm  lypbofdc  ;  quelques-unes  de  cet  ulcéraiinns  corn- 
meaceat  à  se  réparer;  Im         mésenténqitfs  ioni  iijeelées,  tuméliées  et  ua  peu  malles. 
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La  raie  est  volumineuse,  congeslionnée  et  friable;  Iefoi«  et  les  reins  sont  mous  et  jaunâtres; 
le  cœur  est  flasque,  coloré  par  )•;  sang.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  dioii,  bi  nn;"ilii?  et  coii- 
ge$lioiiiié,  préteDie  ù  la  coupe  un  grand  nombre  de  poiau  grisâtres  ou  blanchâtres,  qui  soot 
ie$  lolMiletbépaiisés;  les  lobes  supérieur  «t  moyen  tout  coog^itiniitét.  Le  poiunon  gâocN 
«tt  à  la  foii  eongeitioiiiiè  e|  adémttiA  i  m  Imm. 

Une  jeune  femme,  morte  de  fièvre  typhoïde  à  la  Ua  du  troisième  septénaire, 
présente  une  hémorrhagie  dans  la  gaine  et  jusque  dans  répataseur  des  mus- 
cles grands  droits  de  l'abdomen.  Le  tissu  de  ces  muscles  est  ramolli,  d*on  jaune 
dre,  et  les  fibres  musculaires  qui  les  constituent  sont,  les  unes  marquées  de 
stries  longitudinales  distinctes  ou  légèrement  granuleuses,  les  autres  amincies 
ou  renflées  par  places  et  formées  de  masses  séparées,  réfringentes,  sans  stria- 
tion.  Quelquns-iines  de  ces  fibres  !>c  font  enfin  ranarquer  par  une  multipli- 
cation fixagr^r-ft  de  jeunes  t-h'inenls  à  l'intérieur  du  sarcolemnie  et  jtisque  dans 
1q  trame  conjonctive.  Cette  observation  nous  offre  un  type  de  l'altération  mus- 
culaire apparalspaiif  «Inns  lo  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  cA  nous  en  montre 
les  plia>t'>  di^li^(•te^.  nuehpii'-  auteurs  ont  pu  considérer  celte  lésion  comme 
particulière  à  la  fiè\re  typiioïde;  mais  il  n'eu  est  rien.  Le  fait  qui  suit  est 
l'exemple  d'une  altération  semblatilc  chez  une  femme  morte  de  broncho- 
pneumonie  et  vraisemblablement  alcoolique. 

Obs.  CCLXXXIII.  Broneho-poramoBlr  rt  (téKéii^re«t*r-n«><-  tlfreu«4'  it«e«  hémor» 
rliasir  miutcnlalre.  —  C...,  âgée  de  Irenie-liui^  marchaniie  uiiiliulante,  admise  à 
rB4lel>lHeu,  Mlle  Sainte-Anne,  0*  If,  le  3  août  1 87n,  raconte  que  nmatadie  a  commencé,  il 
y  a  quelques  jours,  par  un  vomissement  de  sang;  elle  n'uccuse  aucuu  point  de  côté  ;  mais,  à 
la  vérité,  son  intelligence  est  profondément  troublée,  et  il  lui  est  difficile  de  rendre  compte 
de  ses  sensations.  Cette  malade,  dont  l'embonpoint  est  exagéré,  a  d'ailleurs  une  diarrhée 
abondanle  el  du  muguet  de  la  boucbe.  L'exameo  de  la  poitrine  révèle  l'eiistence  de  rites 
dîMéminés,  nombreux,  abondants  an-denous  de  la  clavicnle  et  dans  l'aUselle  du  eUti 
g.aiclii',  >ans  >oufflt;  aiijtri'ciaiiti'.  I.t-s  cracliats  sont  peu  al-onil.ints,  op.njucs  et  visqueux; 
le  pouls  Cal  h  96,  la  température  à  3S*.  Des  reoscigaemeoiâ  particuliers  nous  apprennent 
ijue  la  malade  a  rhabitiide  de  boire.  (Vésieritoire  volant,  pollen  landanlaée,  collutoire  " 
boraté.)  Peu  de  changement  jusqu'au  to  août.  I.c  1?,  pcrsistanrc  des  râles,  qui  se  sont 
étendus;  aggravation  du  délire,  améiioraiioo  de  la  diarrhée  cl  du  muguet;  4  40  pulsations  ; 
tempéralure,  S8*,t.  I<e  i3,  ISO  pnhaliens  et  grande  fùblcflae,  détire  plus  aeeentoé; 
mort. 

Autopsie.  —  Absence  d'imlème.  Le  lobe  supérieur  du  poumun  gauche,  recouvcrl  d'une  Pl.  ai.  Uc.  â. 
fausse  membrane  ancienne  et  Irèa^paisse,  adhère  inlunement  au  thorax;  il  présente 
l^usieurs  foyers  d'bépati>ation  rooge  ou  grise  el  quelques  eieafationa  de  faible  étendue 
développées  au  sein  de  lobules  suppures.  Le  lobe  inférieur  est  en  outre  le  iiége  d*UH  petit 
nombre  de  pomls  pno^lltiOln<JUP^,  dont  quelques-uns  n'ont  pas  le  volutue  d'une  lenliUe  ; 
plusieurs  branches  de  l'artère  pulmonaire  ae  rendant  i  ces  foyers  sont  obstruées  par  des 
eaillelB  anciens.  Le  poumon  droit,  congestionné  et  <ed^malié  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  oITre  aussi  dus  points  miliaires  de  iintiiiiioiii  -.  principalement  à  son  sommet.  f<e 
cœur  est  large,  fla&que,  surchargé  de  graisse  ;  son  tissu  jaunâtre  se  déchire  sous  une  légère 
pression  du  deigl,  et  préaonte  un  état  de  dégénéreseeoee  graiaseuae  avancée.  Le  fuie  est 
\oIiiiTiincn\  Pt  gras;  la  raie  i-t  immII^  ;  los  itnns  sont  injectés  et  enveloppés  d'une  grande 
quantité  de  graisse.  Loi  ùpipluuijs  et  le  :>uitlùrti  ioal  surchargés  de  graisse.  La  nm- 
qiieusr  de  l'estomac,  injectée  au  niveau  de  la  région  cardiaque,  est  d'une  tciute  grisâtre 
ardoisée  dans  le  reste  de  son  étendue.  Utérus  sain,  pi-lvi-pi'rltonite  ancienne.  Opacité  des 
méninges  à  la  convexité,  augmentation  de  la  quaulilé  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  pai^ 
d'altération  appréciable  de  la  substance  nerveuse.  Les  Jeux  muscles  grands  droits  de  l'ab- 
dttnen,  nolanmeol  celui  de  gauche,  sont  le  siège  de  foyers  hèmorrbagi<iues  étendus,  snr- 
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tout  h  lenr  partie  inférieure,  oA  existe  un  ramolKnemeiit  avec  teinte  violacée  de  latr  parra 
rhyine.  ExaminTs  après  \iii^;l-qi);ilre  heures  de  macération  daos  l'alcool,  rcs  muscles  prè> 
MUteol  des  fibreti  musculaires  saines  &  c6té  de  fibres  musculaires  plus  ou  moins  prc^oodênenl 
•Itirées.  I>armi  ces  Bbres,  les  unes  offreni  simplement  des  stries  longttodioatet  pin*  accusées: 
un  grand  nombre  sont  mo^^■e!^'c^  el  t  ousiilurcs  \>ar  «l 's  masses  distinctes  rt^fringenle«>.  san* 
slrialioB  appréciable;  d'autres  entin,  moins  nombrt^iises,  présenicut  une  <|uaDlilé cuusidé- 
rable  de  noyaux  catoorés  d'une  faible  quantité  de  protoplasnia,  et  qui  M  sont  vnâsemM»» 
blfinenl  (|u*une  multiplirntion  des  noyaux  cxislant  dans  l'état  onlinaire  à  l'intérieur  du 
sart^oiemme.  Ces  noyaux,  qui,  d'après  certains  auteurs,  seraient  destiné*;  à  la  réparation  des 
fibraa  muMalairas,  se  voitnt  irès^en  aur  une  coup*  tnnswrsafo  (dg.  S). 

La  di^générescencp  vitreuse  (rayosife  syiiiiitomatique)  se  remi^utre  etieore 
dans  d  ;iutrt  <  condiliuu»  que  celles  que  nous  vciuiuà  d'indiquer  ;  on  l'observe 
dans  lu  plupart  des  ûùvres  graves,  la  variole  iiolarameut  (Hayent),  dans  la 
phthisie  pulmonaire  et  dans  plusieurs  autres  maladies.  EUe  diffère  delà  dfigé- 
nérescence  amyloïde,  dont  voici  un  exemple  : 

Obs.  CCLXXXIV.  C'«rle  «t  MMipparatloB  prol«i>(cc  dm  «««rviit,  dit  tlMa  dr»U  tr* 
éfum  émm  BiétacavplaMB  temmrtte*.  Mgëaémcaicc  éUm  mm^tmÊâm,  ém  Mr.  de  la 
rate,  dcm  reins  c(  de»  uiuitrle*.  —  Z...,  Agée  de  vingt-srpt  nns,  f^X  adiiiis*^  a  l'IIiMel- 
Dieu,  le  29  janvier,  pour  une  ostéite  suppurative  du  sacrum,  du  libia  et  de  l'un  de* 
métacarpiens;  déjà  anémiée  et  affaiblie,  elle  est  bientôt  après  prise  de  vomissemeots  et  de 
diarrlicc  qui  la  font  dépérir  chaque  jour;  elie  perd  cnttfaieniont  l'appétit,  «(  meurt  dans  le 
marasme,  le  3  mars. 

it>M.llff.a,  ilHloipHa.  —  Cadavre  très-amaigri,  dents  cariées,  escbarc  à  la  région  sacrée  et  carie  da 
sacrum  ;  suppuration  dans  le  voisinage  de  ces  lésions.  Le  muscle  fessier  présente  &  sa  partie 
supérieure  une  teinte  jaune  reuille-morte  ;  il  est  fjcile  à  déchirer,  el  un  tissu  adipeut 
abondant  infiltre  ses  faisceaux.  Vues  au  microscope,  les  libres  musculaires  ne  laissent  plus 
niiercevoir  leurs  stries  longitudinales  ou  transversales  ;  elles  sont  fortement  réfringentes, 
d'apparence  vitrée,  et  se  colorant  un  peu  parla  solution  d'iode.  Leur  sarcolenune  épaissi 
prt'-<i-nic  sur  plusieurs  points  des  déchirures;  en  li'auirt  s  endroits,  on  y  trouve  des  noyaux 
abondants.  —  Le  cerveau  est  pâle  ;  les  poumons  offrent  quelques  points  de  pneumonie 
miliaire;  le  cmor  est  volumineux,  jaunétre.  L'estomac  el  rinlottin  sont  de  pelilos  dime»- 
lions;  la  muqueuse  digfstivf  osi  Ji'i  ûlorée,  non  ulcérée;  ijuelques-inifs  des  glitnlrx  intes- 
tinales sont  tuméfiées  ;  les  parois  des  artériolcs  sont  épaissies.  Le  t'oie  est  volumineux, 
de  teinte  jaunâtre,  violacée  ou  grisétre;  il  est  doux,  onctueux  au  loudier.  La  raie,  ferme, 
lisse,  brillante  à  sa  surface  el  d'une  longiifiii  di,'  1 1  centimètres,  est,  comme  le  foie,  atle^nle 
de  dégénérescence  amyloïde.  Les  reins  uirruul  à  leur  surface  de  petites  dépressiooi  qui 
tranchent  par  leur  coloration  vioKn  sui-  la  teinte  jaune  grisfllra  do  tisao  voisin.  Sous 
l'action  lie  la  solulioii  d  iode,  les  gloiiiét  iiles  de  Malpi^lii  se  colorent  en  roupe  ;  les  CcUuIm 
épitbéliales  d<ià  tubuli  sont  granuleuses.  Les  organes  gcuitauv  ne  sont  pas  aiUM  >'-:«. 

Ce  cas  de  dégénérescence  présente  une  altération  qui  porte  à  la  fois  sur  le 
sarcolemme  et  sur  la  masse  miisctilairc  ;  cette  altération  se  distingue  de  la 
myusite  vitreuse,  qui  laisse  le  sarcolemme  complètement  intact. 

SreATOSE  ET  ADlPOfijE  MUSCULAIRES. 

♦ 

Sous  la  dénomination  d'adtpose  musculaire,  nous  comprenons  un  étal  des 
muscles  caractérisé  par  un  dépôt  exagéré  de  cdlules  adipeuses  dans  le  tissu 
conjonctîf  intermédiaire  aux  fibres  musculaires.  Le  nom  de  stéalose  nous  ser^ 
viril  à  désigner  la  transformation  granulo-graisseuse  de  la  substance  muscti' 
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laire  elle-même.  Ces  deux  éiuts  peuvent  être  réunis  ou  complétmeni  indé- 
pendants, comme  l'indiquent  les  faits  qui  suivent  : 

8«^a««M  ■nMcalaire  pho«pborl<|iie*  —  Un  malade  mort  au  qualriènie  jnur  d«       si.fw  4.1 

ri'mi'nisonnetnent  par  le  phosphore  prcst-nte,  cnirc  niiln-s  lésions  stéalosiqu>-s,  les  inodifi-  **  * 
catioub  iiRiiiCuIaires  doot  Toici  les  principaux  traits  ;  Un  ^rand  nombre  de  muscles,  qui  uni 
conserve  une  coloration  à  pctl  près  nortnal(>,  sont  parsemés  de  taches  héniorrhagiques  t-t 
laissfiit  voir,  h  côté  de  fibres  musculaires  intactes»  des  libres  à  sirialion  longittidioale  plus 
acccniiii^n  et  d'autres  fibres  remarquables  par  un  état  granulé  du  contenu  du  tarcolemme. 
I  n  iiumlirL'  non  moins  caosidérahle  de  muscles  m  uI  manireslemeut  décolorés  et  jautiâlrt  s  ; 
les  faisceaux  priiuiiib  des  muscles  ont  perdu  leur  slriaiion,  qui  se  trouve  reiuplacéc  dans 
tonte  leur  étendue  par  des  granulations  oioléculairei  griaitres  et  (rabseuses.  Le  mtiscle 
cartlini|ne,  les  muscles  moteurs  deaglobea  oculaires,  aont  particvliéremeat  aminds  et  atéa- 
\Oici.  iyoy.  obs.  LXXI,  p.  88.) 

L'altération  musculaire  est  ii  i  localisée  dans  le  faisceau  primitif,  dont  la 
strialion  a  disparu  pour  faire  pia(  o  à  d'abondantes  sranulatiniis  q^raisseuses; 
le  fissti  interstitiel  n'est  nidloment  inudific  11  n'en  est  pa;-  ain>i  dans  l'obser- 
vation suivante,  où,  avec  une  altération  gi-aiiuleu>L  des  libres  musculaires, 
existe  une  inliUralion  p:raisseuse  du  tissu  interstitiel. 

Obs.  CGIAXXV.  Aleeell— e  «tiroalqnc.  «astriSe.  fmfmrm  de  waolileawcas 
cérébral.  Hètèrtmm  méAvIlalre  tt  itnrnpléitte  doatonrenar.  Adipowe  rt  «féat*»* 

miiMralttlrcM.  —  d.  .,  l'i^'éc  de  IrpDli'-nruI  nm,  lit  -  ">  Pais,  eiiire  <'i  la  (lliaritfi  en 
octobre  1869  i  pfile  et  anémiée,  elle  a  en  même  temps  des  vomissements  verdâlres  qui  font 
soupçonner  uo  eaacer  de  l'eaiomae  et  eondoiient  à  appliquer  deux  cautères  I  Tépigastre.  Ap- 
pelé à  soignercL'tic  malade  qtii^lf|iH'^  jours  plus  tani  (1 8  novimbre"),  nous  iippronons  qu'elle  s'est 
toujours  jjien  portée  jnsqu  ù  l  âgt:  iiti  vingt  ans,  l'poquû  à  laquelle  elle  aurait  été  prise  pour  ta 
première  fois  de  vomissements  glaireui.  Depuis  lors  elle  a  eu.èplusîewrs  reprises,  des  pituites 
le  inatiu.  Il  va  six  mois,  iliniciilti'  (li">  (lij,'»^sliûns,  ditiiîtiutlon  et  pp rfr*  conip!ètc  Je  Puppétit; 
vomissements  liquides  ci  uliiuentairc^  après  les  repas,  aigreurs,  <  ruriatious,  bruil  du  glouglou 
par  la  succussion  iiippocra tique  de  l'estomac  ;  sensation  douloureuse  irépigaslre.  Révasse- 
lîes  terrifiantea  dans  la  nuit,  foomiiUemeDts  et  picotements  ;  dans  lo  jour,  vertiges,  étour* 
dis^ments  et  éblotiisseineot);  la  malade  voit  des  élineelles,  des  monebea,  des  étoiles 
violettes  di  ses  yeux.  Respiration  et  circulation  norniales,  raiicilé  de  la  voix,  .nigmen- 
tationdu  volume  tlu  fuie;  irrégularité  de  U  mensirualioo,  qui  est  plus  ou  motos  abondante 
et  revient  presque  tous  les  quinze  jours.  Depuis  quelque  temps,  diminution  sans  perte 
absolue  de  toute  seii>.itiûn  rri'iu'siijiie.  Je  diagnostique  :  alcoolisme  rhronique,  et  j'apprends 
que,  depuis  1  âge  de  dix-sept  ans,  la  malade  fait  chaque  jour  usage  du  m<^lé  rassis,  de  l'eau- 
dc-vic  et  souvent  aussi  do  la  bièfe  (e«n  de  Vîeby,  douelMs  froides).  Du  19  novembre  au 
I  "  il'  ci  iiiln  i'.  vutiiis«emrnls  assez  rare?,  fourmillements  avec  hyperesllx^sie  douloureuse  des 
jaijJic<.  Le:  lï,  desquauialum  t:l  rougeur  de  la  muqueuse  linguale,  qui  se  tuméfie  et  se 
recouvre  bientôt  d*uiie  mince  membrane  d'un  gris  blanchâtre  constituée  par  un  amas  de 
cellules  sphériques  nn-ondies  et  analogues  aux  globules  blaocs  du  rang  (collutoire  boraté). 
\je  1"  décembre,  •■(•istaxis,  métrorrhagie,  cessation  des  vomissements  et  de  la  stomatite» 
JiarrhtV,  iiiétéorisine.  Eu  janvii^r,  fourmillements  et  si'nsatioii  de  f  ui'-son  aux  cxtréiDilés  ; 
bjperesthésle  douloureuse  et  parétie  des  membres  iuférieurs  et  supérieurs  ;  points  dou- 
loureux sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  à  l'émergenee  des  nerft  cutaoés.  Chroma» 
top>ii(!  et  insomnie,  atnnigrisscment  progressif.  fFdAme  de  la  face  dorsale  de.s  pieds  et  des 
mains,  faiblesse  de  plus  en  plus  grande  des  inouveiiients  ;  plaintes  fréquentes  et  cris  toutes 
les  fois  qu'on  vient  à  loucher  la  peandes  membre-;,  celle  des  jambes  surtout;  le  poids 
des  couvertures  est  difiicilement  supporté.  Le  27  janvier,  le  bras  ft  la  jambe  prauche», 
jusqu'ici  plus  faibles  que  ceux  du  cAtéopposù,  soul  cumplélcaïutit  paralysés:  la  jambe  droite 
peut  à  peine  être  soulevée;  hémiplégie  faciale  gauche  sans  paralysie  de  rorhioilaire,  aécbe- 
resaedc  la  langue;  130  pulsations  ;  pouls  petit,  liliforme.  Mort  dans  la  nuit 

ilulopste.  —  Léger  oedème  du  dos  des  pieds  et  des  mains,  absence  de  Ibrombose.  Crâne 
épaisai,  fragile  (ostéo-selérose).  Méaingea  opaGaea  ;  substance  cérébrale  fum,  décolorée  ; 
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ventricules  peu  dilatés  ;  corps  slrié  <îaucIio  Tiormal  ;  corps  strié  droit  lég^iVi^mPtit  tumrfié, 
iiyecté  cl  ramolli  eo  plusieurs  endroits,  l.es  foyers  de  ramollissement,  de  la  largeur  d'une 
lentille,  sont  eonstiluét  par  des  éléments  nerveux  granuleux  et  des  granulations  libres,  tra- 
verses par  dc5  vnisspaux  dont  les  parois  sont  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Heux 
autres  foyers  Aeniblables  se  rem-oulreni  dans  j'héniis|ihèrc  droit.  Inlégriié  de  rhémis|ibére 
gaucbe,  de  la  prolubrrancc.  du  cervelet  et  dn  bulbe.  Pelotons  adi}ieux  abondants  sous  b 
dtire-mére  spinale;  la  moelle  est  petite,  forme,  aplatie  à  la  région  cervicale,  où  l'examen 
tiiicroscopi4ue  découvre  plusieurs  points  de  silcrose.  Artères  cérébrales  partout  litiro, 
jaunÂtres  et  non  •ihérornateuBea.  Aorte  parsemée  de  quelques  plaqiaes  jaute.s  à  peine 
saillantes.  T.e  cœur,  cbargé  de  gros  pelotons  graisseux  à  &a  base  et  an  niveau  de  «a  face 
antérieure,  contient  dans  ses  cavités  un  sang  liquide  peu  abondant,  qui  a  coloré  l'euJo- 
carde  Les  tubercules  d'Aranzi  sont  un  peu  épaissis;  h  valve  gauche  de  la  milrale  est 
le  siège  de  petites  tacbes  jaunes  (dégénérescence  graisseuse),  les  cavités  cardia«}ues8onl  peu 
larges  ;  la  substance  museelaiiv  est  jannAlre  et  ses  faisceaux  primitifs  sont  îbfiltrfs  de 
granulations  grisâtres.  Les  nerfs  cnuiiiôs  de  l'avant-br.is  ont  la  [>lijpart  de  leurs  IhIicn  hcim-uj 
intacts;  au  oiicroscopei  quelques-uns  seulement  sont  semés  de  fines  granulatioos  gri^ires. 
Lm  muscles,  de  teinte  on  )>t>ii  jmme  et  minces,  renferment  d'abondants  pelotADs  adipeus 
entre  leurs  faisceaux;  un  certain  nombre  de  fihros  primitives  sont  ;;rnnuleuses,  et  re  noinlire 
est  d'autant  plus  grand,  que  les  lausclfs  sont  plus  décolorés.  La  wuqucu&e  du  larynx  C5( 
lisse  et  pAle,  les  musdes  de  cet  orfane  sont  tminds.  Le  poumon  droit,  pi^WMté  et  semé 
de  taclies  liéiiiorriiagiqiies  sur  son  hord  postérieur,  est  afTaissf^  au  nivenii  de  son  lobe  infé- 
rieur; le  poumon  gauche,  également  pigmenté,  est  œdématié  à  sa  base,  il  (  résenie  un  ou 
deus  lelittlot  enoéeux  d'ancienne  date.  Le  foie,  volumineux  et  grisâtre,  a  m  surfa'-e  lisse 
et  jaunâtre  et  son  bord  inférieur  épaissi;  la  vésicule  renferme  siv  ral-iils  à  facettes,  du 
volume  d'un  noyau  de  cerise,  dont  un  oblitère  le  canal  cystique.  La  face  interne  de  la  vési- 
cule wlovalaire  et  semée  d'excroissances  papilliformes.  Pancréas  petit  et  atropliiè.  [laie 
ferme,  normale  ;  rein?i  petits,  décolorés,  enveloppés  d'un  épais  matelas  graisseux.  Utértis 
infiltré  de  corps  libnux.  Ovaires  atrophiés,  indurés,  parsemés  de  petits  nodules  fibreux; 
eorpo  jaunes  fort  anciens  a  ditiu^.  L  esloniac  est  dilaté,  sa  muqueuse  est  épaissie  et  pig* 
mentée,  ses  glandes  sont  hypertrophiées  et  saillantes  dans  le  voisinage  du  pylore.  L'inlestîn 
a  sa  muqueuse  anémiée.  l.cs  cartilages  costaux  sont  calcifiés  sar  plusieurs  points.  Les  os  et 
Im  triiedatlolift  on  «wt  |Mt  eiamiiiéi. 

Une  femme  metirt  dans  le  marasme,  épuisée  \mr  l'ahiis  des  aIcuolique^. 
SfôiQuscles  sont  peu  coloivs,  lotir  tissu  interstitiel  est  inflllrédc  cellules  gmis- 
set]!!^:;,  cl  un  grand  nombre  de  leurs  Msceaux  primitifs  ont  perdu  leur  stria- 
lion  et  sont  dovetiiis  j^ranuleux. 

Rapprochée  du  fait  préc<^dciit.  relie  observati(*ri  moiitio  (pio  l(\s  f.ii.-r.'.un 
prirailils  des  muscles,  de  même  que  les  éléments  piopi  rv  du  loie  et  de>  rein>, 
sont  susceptibles  de  s'altérer  et  de  dégénérer  sous  l'inlluencc  de  certains  a^t^nls 
lo.\iques,  parmi  lesquels  le  phosphore  d'une  part,  l'alcool  d'autre  p;jrt,  tien- 
nent le  premier  rang.  Ajoutons,  pour  montrer  la  fréquence  des  altérations 
musculaires,  qu'un  nombre  de  muscles  plus  ou  moins  considérable,  et  avant 
tout  le  muscle  cardiaque,  sont  modifiés  en  même  temps  que  le  foie  et  les 
reins  dans  les  maladies  zymotiques  et  septieémiques,  comme  aussi  dans  Jes 
maladies  dyscrasiques  à  longue  échéance,  telles  que  la  syphilis,  la  scrofulose, 
la  tuberculose,  la  phthisie  pulmonaire  (pneumonie  caséeuse),  etc.  Une  alti^ 
ration  d'une  nature  différente  de  celles  qui  viennent  de  nous  orcuper,  carac- 
térisée par  l'atrophie  des  libres  musculaires  et  un  dépôt  graisseux  abondant 
dall^  les  interstices  de  ces  libres,  nous  est  fournie  par  l'ubfervation  inléres- 
.santé  que  vnici  : 
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ObS.  CCLXXXVI.  Adlp4Hi«*  liKerMittIHIr  nvrtt  it(ropbl«  dr  In  pla|»at-l  dri»  uiiiM<>lrii 
vjttmutemn  ûm  tr*M  et  dvm  iiirmlir«-«i  pieda  bofa.  Alt^radon  des  e:&tr^ai|téa 
ûam  MMPfs  «UM  lé«l«w  appr^eiuhlc  dp  la  moclIc  ^pial^rr.  —  B...,  Igé  de  vingt-sU 

ans,  Tftonier,  ni*  A  Maligny  0  ""i"t'),est  d  uni'  taille  cl  il'iine  consliliilion  moyennes  ;  il  préicn't 
s'être  bien  porté  ilans  sa  jeunesse.  Le  1  -2  inni  I  8r.5,  un  violent  coup  de  tonnerre  lui  cause 
•M  frayeur  des  plus  vives  ;  huit  joui^  plus  lard,  il  est  pris  d'une  flétri!  qui  dure  environ 
quinse  jours,  et  peu  de  temps  après  il  s'aperçoit  d'une  diminution  de  forces,  d'abord  dans 
û  jambe  gauche,  puis  dans  le  bras  du  niônie  cAté.  Cette  faiblesse  musculaire  progresse  peu  à 
peu,  pendant  environ  six  mois,  et  s'arrête.  En  mèuie  temps  les  membres  du  côté  druttt 
perdent  de  leur  éntrgio  de  contraclioa;  mais  comme  l'afraiblisseaieiit  j  est  beaucoup 
moindre  que  do  e6(é  opposé,  le  mtlede  le  remarque  peu.  Ce  trouble  survient  sans  la 
moindre  douleur  soit  dans  les  meiiibi-es  .ifTailtlis,  soit  dans  l<^s  r-gions  du  cou  on  du  dos; 
toutefois,  eo  4  866,  Tarticulaiion  tibio  Ursieooe  du  pied  gauche  se  tuméfie,  et  l'on  v  fait  une 
apptieatioa  de  raies  de  feu  dont  les  traces  existent  tonjonn.  Pflputs  lors  cette  articulation, 
qui  n'a  jamais  été  douloureuse,  s'est  ilt'^viée  de  façon  à  donner  lieu  à  un  picJ  varus  éiiuin. 
Une  déformation  analogue  s'est  produite  peu  de  temps  après  dans  le  pied  droit,  et  le 
malade,  éprouvant  une  grande  gêne  dans  la  ouuwbe,  s'est  vu  dans  la  néeessilé  de  prendre 
des  béquill'  -  ;  i1<"  pins,  sa  jambe  gauche  ne  pouvant  que  difQcilemi  nt  lui  servir,  il  s'est 
déridé  i  porter  une  jambe  de  iKiis.  Dans  ces  conditions,  U  pouvait  sortir  et  continuer  l'eser- 
csce  de  sa  prolieasion.  Le  18  novemlire  1669,  il  n*ent  pas  la  précaution  de  ao  eouvrif  et  se 
refroidit  en  sortant  de  la  cave  où  il  travaillait  ;  un  mois  plus  larJ,  il  commençait  h  maigrir, 
avilit  de  ia  litivre  qui  l'obligeait  à  quiller  ses  travaui  et  à  garder  le  lit.  .'\prè»  avoir  épuisé 
chei  lui  une  partie  de  ses  ressource.*: ,  il  se  décida  h  venir  I  llidpital,  et  le  19  janvier  1 870 
je  le  recevais  â  la  Ctiarilé.  dans  le  service  de  M.  f'cllelan,  que  je  remplaçais  ;ilors.  Amai^^ri, 
un  peu  grëlc,  ce  uiaiade  s'est  pré:ienlé  liii-méiue  ù  la  conitulialiuu  et  a  pu  oiunler  avec 
an  janbede  bois  et  ses  bélpitlas  l'eaealier  de  la  salle  située  au  premier  étage.  Ses  bras  et 
ses  jambes,  plus  grêles  que  ne  te  comporte  la  maigreur  qu'il  a  subie,  sont  manifestement 
atrophiés.  Les  muscles  pectoraux,  amincis,  ne  font  plus  aucun  relief  sous  la  clavicule.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  ne  sont  ni  flé«  his  ni  étendus  TOhwtaircment,  et  ils  sont  difTicilO' 
ment  écartés.  La  (lésion  du  poignet  est  possible,  mais  son  extension  n'a  lieu  qu'à  Taido 
d*on  mécanisme  particulier,  ei  n'est  pas  sans  diflleultés  ;  l'tiviint-bras  conserve  ses  meuve- 
menls  '•ur  le  bras,  mais  ceux-ri  sont  jc^sez  lailtle.s  pour  ne  pouvoir  vaiiu  re  une  résistance 
même  peu  considérable.  Les  mouvements  du  membre  supérieur  droit  présentent  les  mêmes 
phénomènes  I  un  moindre  degré,  ce  qui  ne  surprend  pas,  puisque  tes  menés  mosealaires  y 
sont  moins  atrophiées,  l  es  mouvemenis  des  jambes  sont  également  in  lifi'i;  dans  le  lit, 
le  malade  a  de  la  peine  à  soulever  ses  pieds  cl  surtout  à  leur  imprimer  des  mouvements 
d*eitemioii.  La  contraelililé  éleetro-muaeolaire  des  extenseurs  est  i  peu  pris  tolalomenl 
aboli  e  Vn  certain  nombre  d'articulations  sont  le  siège  1  «fil^'ormités  qui  offrent  le  plus 
grand  intérêt .  Les  deux  pieds  sont  atteints  de  la  défonnaiiun  connue  sous  la  dénomination  de 
ma»  é<|oiD.  Les  aniealaiions  des  genoux  et  coxo-fémorales  sont  normales.  Le  dos  de  la 
main  et  le  |ioignet  sont  Itimi^fiés  à  gauche,  et  ce  dernier  se  trouve  légèrement  déformé. La 
vois  est  rauque,  en  partie  éteinte  ;  la  percussion  donne  lieu  h  de  la  submatilé  dans  les  deux 
fosses  SUS^pineuses ;  ta  imwlilé  est  élevée  sous  les  clavicules,  où  l'on  entend  des  r.1les  mu- 
queui  plus  ou  moins  gros;  le?  nnêmes  râles  evisient  en  airièie,  niaN  it:;  sont  moins  abondants. 
Dépérissement  progressif,  lièvre,  (Vésicaloire  volant  eulra  les  diux  épaule».)  Le  9  février, 
In  nuit  est  mauvaise,  il  y  a  une  diarrhée  abondante  que  le  diascordium  combat.  1^  13,  accès 
de  fièvre  et  dyspnée  vers  le  soir  (60  ceoligr.  de  sulfate  de  quinine).  —  Le  tS,  faiblesse 
plus  grande,  traits  altérés,  voix  presque  éteinte,  souffle  caverneux  dans  la  fosse  sus-épincuse 
droite,  absence  presque  complète  du  murmuic  vésiculaire  dans  la  moitié  inférieure  gauche  ; 
langue  rou;;e,  Ûévre,  96  pulsations.  Le  17,  diarrhée,  sécheresse  do  la  langue,  gronde 
IMblesse;  mort  le  19. 

Auliifyie.  —  Abseoc*'  d'œdètne  ;  licati  ice  lilaiu  lie  sur  le  prépuce  et  au  niveau  ilu  frein.  |>|.  ^j,  f,g.  4'^ 
Les  méninges  sont  normales  ;  le  cerveau  est  ferme,  non  altéré  ;  les  barbes  du  calamus  i  h  t 
aeriplorius  sont  beaucoup  plus  petites  d'nn  c6lé  ffue  de  Tautre;  examinée  i  l'eell  un,  la 
moelle  ne  présente  aucune  modification  appréciable ,  quelques-unes  des  racines  antérieures 
paraissent  un  peu  amincies.  Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  presque  tous  examinés 
•  fosil  nu  ;  quelques-uns  asnt  vus  an  microscope  et  ne  présentent  pas  d'altii^aiion.  Les  tubes 
nerveux  qui  se  rendent  aux  muscler  altérés  présenlnnl  un  étal  de  dégénérescence  granuleuse 
avancée  (6g.  4);  mais  cette  altération  disparaît  au  fur  et  à  mesure  qu'on  examine  des  troncs 
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oerreux  plus  rapprocJiés  du  ceolre  médullaire.  Au  bm  gaucite,  le  delioide  et  le  triceps  loni 
atrophiés  ;  à  l*««mMins,  leloiigsupintMr,  1m  ndiaox,  l'aitemmreoininaii,  Im  «itooieurt 

propres  et  les  abilucleurs  du  pouce  sont  pâles,  décolorés,  grêles  ou  réduits  h  l'état  de  minces 
bandelettes.  Le  moins  altéré  de  tous  est  l'extenseur  commun  des  doigts,  et  cependant  nous 
savons  la  difficulté  qu'éprouvait  le  malade  è  exécuter  des  mouvMMMt  d'exleMÎon  de  ce  cAté. 
A  droite,  les  mAmes  muscles  sont  altérés,  mais  à  uu  degré  un  peu  moindre,  principalement 
le  deltuiile,  le  long  supiiiaiour  et  les  radiaux.  Les  articulations  radio-carpiennes  el  buméro» 
CIlbilalM  ont  Iciin  surfaces  arlicnlnims  tout  à  fait  inlacles.  Les  gr^^nds  pectoraux  sont  ré- 
duits, turiont  à  gauclie,  à  de  véritables  lamelles  jauaétres.  Les  petiii  pectoraux  lont  ioUcla. 
Les  muscles  biceps,  coraco-braeliial  et  radial  antérieur  ton!  oormaui  de  chaque  cAlé  ;  il  ea 
est  de  môme  des  flécliisscurs  des  avant-bras  et  des  muscles  de  la  main.  Les  intercostaux, 
grands  deolelés,  prévcriébraux,  diapbragmatique,  ne  sont  pas  altérés.  Les  muscles  psoaa 
fliaqnea  et  ceux  de  la  paroi  antérieure  du  ▼entre  ne  présentent  aucune  mwKBealîoa.  Toote  la 
masîe  sacro-lombaire  se  fait  remarquer  p:ir  ime  teinte  .inalogfiie  à  celle  du  foie  gras;  elle 
est  peu  atrophiée,  le  grand  dorsal  l  est  un  peu  plus.  Les  muscles  fessiers,  peu  épais  el  grais- 
seux, ont  une  coloration  presque  normale.  Les  triceps  cruraux  revotent,  an  eoniraire,  une 
coloraliou  jannAtre,  du  moins  dans  leur  plus  grande  étendue;  le  vaste  interne  et  surtotit  le 
vaste  externe  suut  totalement  décolorés.  Cts  muscles  tranchent  nctiement  avec  le  couturier 
et  le  tenseur  du  fascia  lata,qui  sont  normaux.  Les  grands  et  moyens  adducteurs  commencent 
h  s'altérer,  le  petit  adducteur  et  le  pectiné  sont  restés  intacts.  Les  bicepa  fémoraux,  droits 
internes,  demi-tendineux  et  demi-manibraneux,  sont  h  peu  près  normaux.  Leur  altération, 
peu  ilirii  rente  des  deux  côtés,  est  seulement  un  peu  plus  marquée  à  gaucbe.  Aux  jambes,  la 
différence  des  lésions  luuscuiaires  est  également  à  peu  prés  symétrique.  Le  jambter  anicrieur 
est  rouge,  ferme,  normal;  l'extenseur  propre  du  pouce  et  rextenseur  commun  sont  déco- 
lorés, aplatis  et  .ilropliiés.  Les  péroniers  lnli  rrmv,  peu  diminués  de  volume,  sont  l  otnpl 'tenieni 
décolorés  cl  jauucs  ;  les  soléaires  sont  atrophies  cl  décolorés.  La  partie  externe  du  jumeau 
droit  conaerta  seule  une  tdnte  presque  normale.  Les  muscles  de  la  région  profonde  des 
jambes  sont  simplement  un  peu  pâles;  les  poplilés  sont  intacts.  Aux  pieds,  les  muscles  pé- 
dieux  sont  décolorés  et  atrophiés,  le  pé(lieu.v  gauciic  un  peu  moin>  que  le  droit;  des  didé- 
rents  Crisceaux  de  ces  muscles,  celui  du  gros  orteil  est  le  mieux  conservé.  Les  lombrieana 
sont  peu  modifiés,  el  les  muscles  de  la  région  plantaire  sont  sains.  Les  pieds  ont  été  exa- 
minés en  commun  avec  mon  ami  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  des  hApitaux  :  leur 
pointe,  déviée  en  dedans,  est  en  même  temps  recourbée  en  bas,  de  sorte  que  les  orteils 
fl^iis  forment  avec  le  talon  une  voûte  à  coocarilé  inférieure  et  interne.  Il  n'est  pas  néces> 

tafare  de  foire  remarquer  que  cette 
attitude  est   l'elft:!  ilr  r.illératîOO 
de  certains  groupes  de  muscles  par 
rapport  à  d'aulioa  groupes  qui  oni 
rttn-J'^rvr  leur  intéprilé.  Le  siffre  de 
la  lievuliuuse  trouve  dans  l'articu- 
lation astragalo-scaphoîdienne  bien 
plus  que  dans  l'articulation  tiliio- 
astragaliennc  ;  les  surfaces  ariicu  • 
laircs  sont  tout  à  fait  intactes,  el 
l'astragale  seul  est  le  siège  d'nno 
déformation  qui  contrasta  avee  l'é- 
tat normal.  I.a  figure  47,  qui  nous 
donne  le  dessin  de  l'un  des  asUa- 
galoB  A  d«  eo  malade  ot  eeM  d'an 
astrigale  B  sain,  permet  de  juger 
de  ce  contraste.  Cet  astragale  se  fait  remarquer  par  une  diminution  de  consistance,  par 
une  augmentation  de  son  volume  accrue  d'une  véritable  dérormation.  I.a  grande  facilité 
avec  laquelle  il  se  laisse  trancher  ou  pénétrer  par  le  scalpel  <'>t  l'imlice  d  ■  ^.l  moindre 
consistance.  Son  volume  est  pirlout  augmenté,  mais  plus  particulièrement  au  uiveau  du 
(  ol.  Les  rnoJilieatioiis  de  forme  portent  à  la  lois  sur  les  surfaces  articllMm  et  sur  les  poiuts 
non  articulaires.  La  rigole  ou  col,  qui  normalement  réunit  la  tète  ai  corps  de  l'astragale, 
n'existe  plus,  et  il  s'est  prod*jit  1  ce  niveau  une  augmentation  ou  une  nouvelle  for- 
mation de  tbsu  osseux   l,e  diainùtie  auli'ro-poitérieur  de  la  face  articulaire  supérieure  a 
diminué  de  prcs  d'une  demi -longueur^  nous  eu  avons  la  preuve  dans  la  dispoaition  du 
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revèUiloeat  cartiligioeux,  qui  fait  défaut  dans  toute  la  moitié  antérieure  de  celte  surface, 
ét  iras  cette  eirootuftiie»  qu'il  nt  impoanble,  en  foivaot  1»  mouvement  de  Sevfon  du  pied 

sur  la  j.unl  e,  île  Jéjosser  la  litnile  du  canilage  ilans  le  coniact  de  l'asIrafnV  a .  le  libia. 
Ëo  même  temps  il  auie  un  élar^jusement  du  diamètre  iramverMl  de  I  Oi>,  surlout  dans  la 
porlîmi  sil<iée  en  atait  des  deui  melléolee.  Les  «rticulaiîone  de  l'aitregtle  avec  le  caleen^m 
pantissenl  un  peu  plu»  larges  cl  un  peu  moins  profonde;  qtic  dans  Télal  nurmal.  I.'arlii  iilaiion 
a»traii;alo-scaphoIilienne  e  t  remarquable  par  l'augmentatiun  de  sa  surface  articulaire  dau  le 
sans  tntnsveisal,  c'est^A-dirc  que  celle  surface  s'est  accrue  connd'TeMemeiit  lur  la  |i8iliB 
supérieure  de  l'os  et  aux  dépens  du  col  de  I  astragale,  dont  la  t4te  est  reçue  dans  une  cap- 
sule Irés-forle.  La  surface  articulaire  interne  de  l'astragale  est  moins  étendue  de  moitié  dans 
le  sens  aniéro^puslérieur  ;  la  moitié  antérieure  n'étant  plus  articulaire,  le  cartilage  a  disparu 
et  se  trouve  remplacé  par  uoe  exubérance  osseuse.  La  aurface  articulaire  externe,  au  lieu 
d'être  verticale,  présente  deux  plans  obliques,  et  eur  chacun  de  cm  plans  m  trouve  une  sur- 
face sépai  l'c  par  un  interligne  I.'uni-  dp  ce-  i;  I  i  es  csi  en  rapport  avec  la  face  interne  de 
la  mallcole  externe,  et  l'autre,  i^ui  est  de  nouvelle  formalioo,  correspond  au  sommet  de  la 
mèoie  malléole.  Celle  demiém  «lire  une  éiendue  de  pli»  d*an  eenliniêlre  de  diamitre  «t 
constitue  une  arihrndip  aslrogalo-malléolaire.  Scnibinhic  alln  ation  s(>  rencontre  d^ns  l'astra- 
gale du  cdté  opposé,  tn  résumé,  les  astragales  sont  uotablemenl  au^^uientés  de  volume  ;  il>  sont 
le  sié^ie  de  di'Âvnnaiions  qui  ont  rendu  ioipMSiUn  la  plupart  des  mouvements  physiologiques 
du  pied,  fl,  parsuiif,  la  luêi  aniquc  Je  cet  organe  est  dcreiitte  cclii'  iluu  piid  liidornie.  —  Les 
poumons  aJlit  T'-ul  par  Icurb  soukuiel:»  aux  pareils  tliuraci)|ut.<s.  Le  poumon  droit,  qui  est  libre 
dans  une  plus  grande  étendue,  est  aussi  le  moins  altéré.  GripilaBl  au  lUTeau  die  aon  bord 
antérieur,  empliy^émateux  et  congestionné  à  sa  base,  cet  organe  a  son  lobe  supérieur  alTeclé 
de  petites  excavations,  et  ses  loUe^i  moyen  et  inférieur  parsemés  de  points  lenticulaires  de 
pneumonie  casée um*  el  Je  taches  pi^nientaircs  Le  poumon  eainhe  est  cr6U:>é  de  cavités  i 
son  sommet,  et  dans  le  reste  de  son  étendue  il  cat  semé  de  foyers  miliaires  cl  lenticulaires 
de  pneuinome  casèense  dont  quelques-uns  commencent  I  se  ramollir  è  leur  centre.  L*um 
des  cordes  V  oies  e  r  i  i '  rée.  Le  péricarde  coiilieiit  un  peu  de  sérosité  transparente.  Le 
ccBur,  aiïet  té  de  de^éueresctnce  graisseuse,  renferme  un  coagulum  mou  et  tibiineux}  ses 
va.vuies  sont  inteetes,  à  i*«ieeptioii  de  Tuna  des  valvules  aortiqoes  qui  est  le  siège  d*un  éint 
cribli^.  L>>  foie  est  épais,  semé  de  points  violets  et  jaunâtres,  en  roie  d'alténitioo  («raisseuse  ; 
le  pancréas  est  induré.  Les  reins  ne  sent  pas  altérés,  l'estomac  est  normal;  plusieurs 
uieénlioiis  occupant  les  ]>liqiMS  de  Peyer  «t  In  Un  de  Tiiiteaiin  grlle. 

Un  homiDe  dont  la  santé  Isissait  peu  k  désirer  s'aperçoit,  dès  1865,  et, 
si  on  l'en  croit,  peu  après  une  frayeur  vive,  d'une  faiblesse  musculaire  qiii, 
d'abord  limitée  à  Ja  jambe  et  au  bras  gauches,  gagne  ensuite  les  membres 
droits.  Cette  faiblesse  progresse  peu  à  peu,  un  grand  nombre  de  muscles 
s'atrophient;  le  malade  est  dans  la  n('^f  o>-iiô  de  recourir  îi  des  béquilles  pour 
marcher,  ^and  survient  une  aCTection  de  poitrine  à  laqucllo  il  ne  tarde  pas 
h  succomber.  Len  poumons  sont  le  sii-ge  dp  foyors  cnf;«''cu\  et  d'excavations 
multiples;  les  tniisclcs  exleiisetirs,  pour  la  plupart  atrophiés,  tranchent  par 
\mv  coloration  d'ini  jauni^  hhiiicliAlio  sur  les  muscles  restés  sains.  Vue^  au 
microscope,  les  libres  iim»culair.'>  s-uit  irrégulière*,  atrophiées  et  séparées 
par  des  cellules  adipeuses  linoairemeiil  disposées.  Les  nerfs  qui  se  rendent 
aux  luuïCJes  alU  rés  ont  leur  myéline  transformée  en  fines  granulations  gri- 
sâtres. Cette  altération  disparaît  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  que  l'examen 
porte  sur  des  troncs  nerveux  plus  rapprochés  de  la  moelle  épinière,  qui  est 
parfaitement  intacte.  Par  conséquent  l'état  des  muscles  n'est  pas  ici  dépen- 
dant d'une  lésion  médullaire;  mais  peut-on  le  rattacher  à  la  lésion  des  cor- 
dons nerveui?  Je  n'oserais  l'affirmer  en  présence  d'one  altération  musculaire 
I  smaiHTsifi  " 


Digitized  by  Google 


482  APl'AUKII.  DE  LA  LOCAIMOTIUN. 

si  dilf'éieiitc  de  (  t'ile  (|ui  se  rencontre  dans  le>  iniisrles  dont  l<>s  [leI■l^  ont  été 
scclioniu-s.  D  un  autre  côt»^,  il  est  diTRcile  d'atJnu.'ttre  une  atrophie  muscu- 
laire dépendant  d'un  dépôt  exagéré  de  graisse,  et  cela  d  autant  plus  que  dans 
la  véritable  adipose  musculaire,  telle  qu'elle  existe  chez  les  buveurs  d'alcool, 
les  fibres  muaculaiies  sont  généralement  granuleuses  et  peu  atropbiée».  La 
pathi^nie  de  cette  atrophie  nous  parait  exiger  de  nouvelles  recherches. 
Remarquons  que  la  profession  de  notre  malade  n'a  peut-ôtre  pas  été  sans 
influence  sur  la  production  des  altérations  qu'il  présente»  et  que  lloertie  de 
certains  muscles  a  eu  pour  conséquence  la  production  d'un  pied  bot  avec  aug- 
mentation de  volume  et  déformation  permanente  de  l'astragale. 

ATROPHIES  MUSCULAIRES. 

Une  atrophie  n'étant  en  réalité  que  la  ruine  d'un  tissu,  le  dernier  terme 
d'une  série  de  changements  antérieurs,  il  importerait  de  rejeter  cette  dénomi- 
nation, et  do  la  remplacer  par  une  nuiro  qui  donnerait  une  idée  exacte  de  la 

nature  et  de  rtHoltition  patlu)Io^u|iie  de  la  lésion.  Toute  fois  la  connaîssance 
incomj)lolo  des  altérations  musi.iiiaires  me  fait  opter  pour  l'ancienne  désigna- 
tion, que  je  m'efforcerai  d'éclaireir  on  indiquant,  h  propos  de  chaque  cas  parti- 
culier, les  conditions étiologiques  ou  palhogéuiques  auxquelles  pourra  se  trou- 
ver subordonnée  l'atrophie  des  muscles.  C'est  dans  ce  sens  que  seront  inter- 
prétées le«  observations  qui  suivent  : 

088.  GGLXXIVll.  atrffcto  wwMulaIre  >gf»«— iw.  nronchite  cl  m»rt. — H...,lcé 
de  quarante  wu,  éeaiîmtear  en  ttteblerie.  a  coonneBeé  à  s'apercevoir,  il  y  a  trente  sue, 

que  len  épaule  gauche  tli\\\  moins  forte  et  que  les  mouvements  en  élaicnl  moins  faciles. 
En  même  temps  U  éprouvait  au  oiveau  du  muscle  deltoïde  des  leasations  de  fourmiiieieeati 
et  de  tretsMllemenis,  résullet  des  moaTementi  fibrillairea  e«rtetéris(ii|ttes  de  l'itropUe 

musculaire  commentante.  Ricntdl  l'épaule  maigrit,  et  des  phénomènes  en  tous  points  ana- 
logues se  manifestèrent  successivement  dans  le  biceps,  dans  la  plupart  des  muscle»  de  i  avant- 
bras  et  dans  une  des  éminences  lliénar  et  hypoihénar.  Il  en  fut  bientôt  de  même  de  l'épenlef 
du  bras,  de  riivant-lirns  et  itc  l.i  main  du  cOté  droit.  Au  bout  d'un  an  et  demi,  cet  liomme 
lut  obligé  lit!  renoDct'r  ù  sa  profession,  et,  depuis  deux  ans,  il  ne  pouvait  plus  faire  que  des 
courses  comme  placier,  ijuand  il  se  décida  h  untrer  à  l'HôteUDicu  (service  du  professeur 
Trousseau),  le  2  octobre  1863.  Les  muscles  des  épaules,  des  bras  et  ivant-bras,  des  émi- 
nences thénar  et  hypotliénar  sont  alors  amincis  et  atrophiés;  il  n'existe  plus,  en  quelque 
sorte,  que  la  pi'au  sur  les  os.  Les  liumérus,  privés  ilu  soutien  que  leur  foiuntl  i'  -  '.1:1- 
lolde,  s'échappent  eu  partie  de  la  cavité  glëaoûe  de  l'omoplate.  Les  bras  soni  pendants 
la  long  du  corps,  et  quand  le  malade  veiit  prendre  son  repas,  il  se  met  à  genowt  fMrii 
de  sa  petite  table,  appuyant  ses  avant-bras  sur  cette  table,  ce  qui  détermine  la  nexion 
de  ceux -ci  et  supplée  à  ses  biceps  impuissants  ^  il  saisit  à  deux  mains,  lentement  et  a  ver 
adresse,  les  objets  qu'il  veut  porter  à  sa  bouche,  es  otilnant  du  mieux  qu'il  peut  le*  noselcB 
ou  les  portions  de  muscles  qui  lut  rostf-nt  encore.  Sa  poitrine  est  décharnée,  et  il  est  évident 
que  les  pectoraux  s>utit  en  voic  d'at^optite,  ainsi  que  les  muscles  intercostaux.  L'exploration 
«eclrique  de  ces  parties  ne  produit  que  des phénomiofle de COnlnelitilé extrêmement  faibles; 
qtielques  libres  seulement  s._nil»lent  survivre  et  se  contracter  encore,  mais  imparfaiiemeni. 
L<  s  muscles  de  l  abdonien,  connue  ceux  des  membce^  inférieurs,  sont  inlacl!<.  Toutes  le* 
loDctiuusde  la  vie  végétative  s'accomplissent  parfaitement  bien;  pourtant  cet  homme  a  une 
petite  toux  sèche  habituelle.  Le  16  janvier,  il  est  pris  tout  à  coup  de  fièvre  et  d'eppretlion, 
et  deux  jours  plut  tard  II  snocorobe  aux  progré»  d'une  bronebite  contre  laqudle  tenie  lotte 
artniae. 
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.■iulupuc.  —  I,cs  musdt  s  tleltoïtles,  hirejts,  cora  o  hracliiaux,  lléchisseiir»  ïuperlicieU  el       3,itt  i.' 
profonds,  etc.,  ceux  des  cmiaeoeM  tbéur  el  hypailit-nar,  les  intercostaux,  les  lombricaux, 
sont  alroplii^s  h  un  degré  plus  ou  moins  consiiltralilc.  UikVm  (|Iii>  le  Iriccp^  bi  adiial,  le 
palmaire  grêle,  l'anconô,  sont  iolscts  et  coulraï.teni  j'ar  leur  volume  normal  ri  leur  colora- 
tion rouge  avec  la  gracilité  et  la  couleur  Jaunâtre  des  muscles  atrophiés,  il  y  a  atrophie 
partielle  <t«a  gniuU  el  petiu  pectoraux  el  atrophie  trés-avaocée  des  intercostaux.  L'atropliîe 
n'p8t  pas  sealement  inégale  cl*an  membre  à  l'iaire,  elle  Test  encore  pour  les  diverses  portions 
d'un  ni>^iii)>  muscle.  Ainsi,  les  musdcsdu  membre  thoracique  gauche  sont  nolalilcineal  plus 
atrophié»  que  les  muscles  de  niéineooindu  cMé  opposé;  les  raisccaox  postérieurs  des  deltoïdes 
sont  intacts,  tandis  que  les  faisceaux  antérienrs  et  moyens  présentent  une  aHération  pro- 
fonde La  moelle  est  examinée  avec  lieaucoup  de  soin.  Les  racines  postérieures  sont  in- 
tacti's  ;  les  raotoes  antérieures  des  portions  cervicale  et  dorsale  sont  vasculaires  et  atrophiées. 
Les  paires  lombaires  et  les  nerb  de  la  queue^enslieval  ont  un  volume  normal.  L'atrophie 
isl  plus  luônoncri'  au  niveau  des  rai-iiics  ci  i  viralcs  el  particulirreini'iit  à  gauclu-,  0"»'l'l"es- 
uncsde  ces  racines,  el  spêcialeweDi  celles  qui  ealreol  dans  la  composition  du  plexus  brachial, 
sont  réduites  1  un  on  d«n  OIb  d'utM  ténuité  «xiriAiM.  Les  nerb  eirconOese,  médian,  cubital 
et  radial  sont  assez  grilles  Les  uihp^  nerveux  des  racines  les  plus  malades,  comme  ceux  des 
nerf»  ci-dessus  énoncés,  sont  diminués  de  nombre  et  de  volume.  Dans  certains  tubes,  la 
myélne  «si  remplieé«  par  une  matière  rmemcnl  granuleuse;  dans  d'autres,  elle  a  complè- 
tement disparu  «»n  certains  points,  et  te  lulie  nerveux,  réduit  à  sou  périnèvre,  présente 
un  étranglement  remarquable.  Ainsi,  dimmulion  de  volume,  altéraliâQ  granuleuse  ou 
disparition  d«  la  myéline,  avec  persistance  du  périnèvre,  telles  sont  les  altérations  des  éli'>- 
nienls  nerveux.  Les  filues  mnscttinirfs  pn'sentent   divers  liejjrês  (ralliTalion  ;  tlles  ont 
généralement  diminué  de  >uluii)e.  U.iui>ci.rlaiu<;s  libres,  Ics  stries  iransvet-sales  ïonl  devenues 
yh]<.  rares  et  les  stries  longitudinales  plus  appréciables  ;  dans  d'autre»,  lesslries  ont  complè- 
tement disparu,  et  a  leur  place  il  n'y  a  plus  que  de  trés-Gnes  granulations.  Ainsi,  pentia- 
taace  dn  sarcolemme  pour  les  fibres  musculaires,  comme  du  périnèvre  pour  les  tiàies  ner- 
veux, diminution  de  volume  ou  dégénérescence  granuleuse  de  la  substance  propre  du  muscle 
comme  de  la  moelle  du  nerf,  voilà  les  altérations  révélées  par  l'examen  microscopique  i  de 
lA  il  résulte  que  les  lésions  <iont  parallèlés  et  identiques  dans  ees  deux  sortes  d'organes.  Let 
poumons  «oiu  cnllJ:e^tionnés  el  inliltrés  de  niasses  tuberculeuses  diss.'miui'es.  Les  autres 
organes  nu  sont  pas  sensiblement  altérés.  (Voyex  Trousseau,  Clini<iuo  médicaUf  t.  Il, 
p.  56S.  Paria,  486S.) 

Un  dessinateur  en  ébénisterie  éprouvait,  depuis  trente  ans,  une  fiiiblesse 
pn^gressive  ties  miiades  de  l'épaule  gauche,  accompagnée  de  fourmiUementa 
et  de  tressaillements  fibrillaires.  Les  muscles  du  bras,  de  l'avant^bras  et  de  la 
main  du  même  c6té,  sont  affectés  d'une  atroplûe  ^ui  gagne  bientôt  les  mus- 
cles du  c6t6  opposé  ;  puis  survient  une  bronchite  qui  emporte  le  malade. 
Remarquables  par  une  teinte  jaune  plus  ou  moins  prononcée,  les  muscles 
^out  inégalement  modifiés.  A  c6lé  de  faisceaux  primitifs  normaux,  on  trouve 
des  fibres  musculaires  sinueuses  avec  stries  longitudinales  marquées,  et  d'au- 
tres fil)res  atrophiées,  plus  ou  moins  granuleuses;  quelques-unes  parmi  ces 
(lornières  présentent  des  renflements  mnni^=fiï>  et  laissent  voir  drs  ^outteleMf^^ 
graiiseust"^.  D'autres  fibre»  !^'»iit  siiniiktULui  iinircelées;  )«•  cdiiLeiui  du  sar- 
colemme s'y  iiionire  snus  forme  de  masses  distinctes  peu  oti  [ta-  striée<=.  Sur 
plubieui»  de  ces  libie»  se  ieiicunlrenl  des  noyaux  plus  al)oiiiiaiU>  que  dans 
les  conditions  ordinaires,  comme  si  à  un  travail  de  do-tiuciiou  succédait  un 
travail  de  réparation.  Les  raciiits  auLtiieures  sont  atrophiées,  ut  la  myéline 
des  tubes  uerveux  est  amoindrie  ou  finement  granuleuse,  si  elle  n'a  disparu. 
La  moelle  épinière,  dont  une  portion  m'avait  été  confiée  par  mon  collègue  et 
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ami  le  docteur  Peter,  examinée  après  macération  dans  l'acide  clironiiqiie,  offrait 
au  niveau  du  rcnflemotit  cervical  une  altération  qtii  portait  principalement  «iir 
la  substance  t^rhi^.  Ct  tie  substance,  comme  i'indiquenf  nos  note?  Pt  un  «lessin 
que  nous  possédons,  était  sclérosée  et  infiltrée  de  cor|nis('ulps  a;ii\ loïdes  ;  en 
même  temps,  quelques-unes  des  cellules  des  comos  antérieures  (■taienl  petites 
et  granuleuses.  Considéré  isolément,  ce  fait  n'aurait  qu Une  faible  valeur; 
mais  M.  Hayem  et  quelques  autres  observateurs,  ayant  rapporté  des  cas 
d'atrophie  muscalaîre  progressive  avec  lésion  analogue  de  la  moelle  épinièra, 
on  peat  subordonner  à  cette  dernière  altération  la  modification  survenue 
dans  les  muscles. 

ObS.  GClXXXVill.  Bmtmrmtmmtm.  Colline*  et  paralysie  des  muselés  exÉMMan 
é»m  avaaHhvMt  A«c^«  de  ir»iiM«>  albomlawie  c€  mwémÊÊm.  aifyMc  érm  mxMmwf 
neara.  ■■■ttrattoa  araïUiiir  dca  carfllagipa  arfllenlairea  J*a  avtclla.  K^fkriie 

ioterutlilclle.  —  L...,       'le  qunraiite-trois  ans,   i-sm-f  depuis  l'âjje  de  ot.ie  ans  la 
professioa  de  peintre  eo  bAlioienU.  A  quiuse  ans,  il  fui  pris  d'uoe  premitVe  attaque  de  co- 
lique Mliiroine,  et  depuis  lora  H  ea  a  eu  quatre  ou  dnq  autres.  Il  y  a  quatre  aot,  il  a  été 
atteiat  pour  la  première  fois  d'une  paralysie  des  extenseurs  des  nvant-br^s  qui  n'a  jamais 
complétemeol  disparu.  A  Irente-sopi  ans,  il  esl  pris  tout  à  coup  d  uo  gunllemeul  arlicuiaira 
devKHireui  du  froi  orteil  gauche  qui,  après  huit  ou  dix  jours,  disparaît  et  M  trouva  remplacé 
par  un  gonfleinent  analogue  de  l'orlcil  opposé.  Ces  aiïeciiuns  dos  ortiils  sont     -o  i>fi3>;née» 
de  douleurs  tellemenl  vives,  qu'il  eu  résulte  une  insomnie  absolue  (luur  ie  aia  utii'  Trois 
attaques  semhlablcfl  ont  eu  lieu  depuis  lurs;  la  dernière,  survenui;  au  mois  d'août  1869,  m 
s'est  pss  iiaiilée  sut  pouces  dus  |<i>->js,  elle  a  gagné  l'articulation  libio-taraîriioe,  les  talons, 
et  même  les  articulations  m^Uiiuarpu-plialangiennes  des  doigts.  L'attaque  tout  entière  oe  dtira 
pas  moins  d'un  niûis.  l.e-i  pieds  surtout  ont  été  le  siège  d'un  gonnemoiit  ^c)n^i<llTaMe  ;  plu- 
sieurs bains  de  vapeur  furent  administrés,  elle  malade  put  repruadrc  son  travail.  Ii  fut  obligé 
de  le  qtntter  de  n«Nireai  en  novembre,  ft  cause  des  palpilalions  et  de  l'opprcssioii  tnve  qu'il 
éprouvait,  prinfi(ia!f ment  s'il  vcnnii  S  monter  un  escalier.  Dans  ces  conditions,  il  drctda 
à  venir  à  l'hôpital,  cl,  le  5  janvier  1870,  je  l'admettais  à  la  Charité  (salle  Saint-Michel,  n'  i). 
Li  peau  offre  una  teinte  jaunâtre  asse*  marquée  ;  las  lèvres  saut  cyaaosées  ;  la  foc«  est  peut- 
élre  un  peu  boufTie,  mais  il  n'y  a  pas  en  ce  moment,  et  jamais,  an  dire  du  malade,  il  n'y  a  t-n 
d'œdèmc  aux  jambes.  Les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  sont  paralysés  des  deux  côtés, 
car  si  le  malade  relève  ses  poi<(neis,il  parvient  difficiiemeot  h  éteodre  ses  doigts.  Malgré  oae 
oppreçsioo  assex  vive,  la  respiration  est  partout  pure,  les  battements  du  cœur  sont  éaergtqwes, 
les  bruits  sont  normaux.  Les  TÏ-icèrcs  de  l'abdomen  ne  sont  p.is  altérés,  i  part  les  reins.  Pèles 
el  déiulor'  es,  les  urines  se  tronhlent  par  l'aride  nitrique  et  la  chaleur;  elles  sain  manifeste- 
ment  albumin»  uses.  Le  malade  ne  se  sourient  pas  d'y  avoir  jamais  vu  de  dépôts  d'adde 
urique.  Son  père  est  mort  asthmatique  et  eatarrbeux.  à  l'ilge  de  cinquante^!  aos;  sa  mère 
a  f'ic  victime  d'un  accident,  et  une  de  ses  sœurs  parait  avoir  succombé  à  une  aflVctioii  <  /iro- 
nique de  la  poitrine.  (Bromure  de  pola-ssuim.  3  grammes;  bain  sulfureux.}  Le  lendcoiaia,  la 
peau  n*«st  pas  colorée  en  noir,  ainsi  qu'il  arrive  k  la  suite  d'un  bain  sulfureus,  quand  le 
tégument  esl  recouvert  de  molécules  de  plomi».  — I,c  10  janvier,  vomis'ements  ptiujt(»nx  dans 
le  courant  de  la  journée,  saveur  de  la  hanche  extrêmement  Utj>.igréable  ;  ia  veiiie  au  soir, 
vomissement  alimentaire,  constipation,  ri'plialalgie,  tendance  à  la  somnolence,  vue  un  peu 
brouillée.  La  quantité  d'urine  rendue  est  d'un  litre  cl  demi,  la  dcnsid'  de  1,<00.  (iluile  de 
ricin,  30  grammes.)  — Ihi  10  au  ii,  persistance  des  vomissemenu biliaires  et  alimentaires. 
Le  24  janvier  au  matin,  <i  la  suite  d'un  vomusem^^nt,  perte  subite  de  connaissance,  arcès 
convuiftifs  des  muscles  de  la  lace  et  des  membres  stcc  écume  à  la  irauctaa  ;  terminaison  de 
ces  sceès  par  gonflement  et  congestion  d**  la  face.  A  ta  visite,  le  faciès  est  étonnr,  la  fsee 
e  t  11   iflie,  la  parole  est  t;i"'ni'-<;,  ta  [f\c  e-\  lourde.  Le  malade  accuse  dans  l<  >  Iir.T>  d.'> 
secouirses  qu'il  compare  à  des  décharges  électriques  ;  il  se  plainl  d'une  céplialatgie  qu'il  (ait 
renonter  ft  un  an  et  qu'il  caraetérise  par  la  dénomiaalioa  de  migraine  ;  hier*  il  a  saipè 
qudqaas  gauttea  de  sang  par  la  aea;  404  pubaliaiw,  pouls  anj^  et  nbcant,  Inpulsiaa 
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cardiaque  énergique  ;  TomUsemeals,  coii:>lipalion  opiniâtre.  Je  diagnostique  «les  accideats 
nrëoNillM.  (Tartre  stibié  «n  lavage,  4  0  centigrammes.)  I^s  urioH,  toujours  pilM  «(  «Uicolo- 
rêe»",  preanrnl,  sous  l'arlton  ile  b  clKilt'ur  et  lii'  Furi.!»'  niiriijnc  iin*^  t^inip  laiteuse  sans  qu'il 
toil  po>Mhle  d'y  voir  des  (locou>,  im  cxics  d'uudù  (li:ssout  presque  loiaieiiieiil  le  précipité  «i 
détermina  use  coloration  rosée  ;  absenre  de  sucre  dans  l'uriaé.  —  S6  juifwr,  gar Jerobe  uni- 
que; TonÙMinenU  al>ondanis,  t««eur  désagréable  <le  la  bourbe  ;  intelligencftiielle,  parole  em* 
b«mi«ée.  liM  urines,  eiaminéet  au  microscope,  renferment  quelques  cylindres  lijralÏDS  gra" 
nuU-ux  et  des  phosphates  de  cbauv.  Les  jours  suivants,  amélioraiion  notable:  le  malade  urine 
diaquejour  plus  d'un  Utre  de  liquide.  — Le  S7,  il  a  une  nouvelle  attaque  convuUive  en  déjeu- 
nani;  il  pâlit  tout  I  coup,  la  tCle  se  renverse  en  arrière,  les  yens  se  tournent  en  haut, 
le  rari>  s  ^e  uinv'ne.  la  connaissance  perd,  les  muscles  de  la  face  et  les  bras  sont 
agités  par  intervalles  de  secousses  vioteotes  :  l'attaque  dure  en  tout  dis  minutes.  (Tartre 
aiibié,  40  cenligmnnes.  ) —  1^  30  janvier,  céphalalgie,  oppression,  saveur  fétide  de  la 
bouche,  li^ger  embarras  de  la  parole,  irite!ti;,'enct'  hitirOc  Les  poigm^ts  pcuveiil  flre  étendus, 
mais  il  est  impossihie  au  malade  de  relever  le»  doigts;  les  extenseurs  des  avaiit-bras 
sont  paralys'^s.  I.a  face  est  un  peu  tuméfiée  i  gauche,  aans  doute  parce  qu'il  y  a  décubiius 
de  re  cCiiv  ;  9i  puUations,  16  respirations.  (15  grammes  d'eau-de-vie  al!i>mân<le.}  I.a  visite 
était  à  peme  ierminée,  que  le  malade  fut  pris  sous  nos  yeux  d'un  nouvt  t  accès  convutsif; 
COnma  toujours,  il  perd  connaissance  en  même  temps  que  sa  tête  se  renverse  en  arrière 
et  que  ses  yeux  rcgjninil  tn  liaul  ;  Ie>  i  onvul-inns  sont,  à  la  face.  [irédoiDiiiantes  à  (jauelif  ; 
aux  membres,  ce  sont  îles  si  cousics»  rajijjroi  lires  ^'exécutant  dai)ij  le  stus  de  la  fleviou. 
Au  bout  d'une  minute,  ces  secousses  cessent  :  la  rac«>  est  cyanoséc,  un  liquide  écumeux 
n'écoule  de  In  boucba.  Le  malade  se  met  h  ronfler,  et,  pendant  ce  temps,  le  puuls,  qui  était 
à  9t,  devient  oselllant  et  tombe  à  36,  puis  tout  à  coup  la  face  revêt  une  teinte  cadavé- 
r>'u>><;  «  l  la  rL>s|iiration  s'arrête.  Cet  étal  dure  pendant  pr^s  d'une  minute,  le  pouls  continuant 
i  baisser  sens  disparaître  complètement.  Alors,  sous  l'inOuunce  de  la  Oagelletion  et  de  ** 
Texcilation  produite  sur  la  muqueuse  des  bsses  nasales  par  des  vapeurs  ammoniacalea,  sur- 
vient uni,'  |iri'iriiére  inspiration,  puis  une  seconde  assez  longtemps  après;  enfin  le  malade 
Isil  eolcodre  un  ronflement  considérable,  et  deux  minutes  plus  tard  les  yeux  commencent 
I  se  roovrir,  le  renflement  persiste  encore.  Le  lendemain,  Teau-de-vie  allemande  avait 
amené  sept  ou  huit  garJerobes  ;  lu  nuit  avait  été  bonne,  la  tête  était  lourde;  pouls,  Si; 
température,  36°, 2.  (Lavement  purgatif.)  —  2  février,  légère  dys|'uée;  les  unnes  rendues 
dépattemtonjonnmliire.  elles  continuent  ft  être  transparentes:  densité,  1,009;  réaction 
acide.  Scfoussi'S  ronvitlsives  dans  la  nuit,  ép'slaxis  vers  deux  heures  du  matin.  — 4  et  r>  fé- 
vrier, nouvelles  é)  islaxis  peu  abond-mtcs.  Bouffissure  do  la  (ace  sans  œdème  dfs  jauil)e8. 
Sensation  d*anéantissement  *,  surdité  depuis  quelques  jO'irs,  aiïaiblissement  notable  de  la  mé- 
moire fis  grnmnies  d'cnu-ile-vi»'  ail  iii  inde),  —  6  février,  le  malade  a  peine  A  rassembler  ses 
idées,  sa  parole  est  euibarraissiée,  il  a  l'apparence  d  un  houuiiti  à  moitié  éveillé.  Nou&  appre- 
tnons,  par  le  voisin,  qu'il  sommeille  et  qu'il  ronlle  presque  constamment.  La  quantité  d'urine 
rendue  ue  dépasse  pas  un  demi-liire;  8 1  pulsations  ;  température,  35", dans  l'aisselle.  —  7  fé* 
vrier,  même  état  ;  nuit  agilée,  Ik  malade  s'est  levé  et  s'est  promené;  à  la  visite,  respiration 
ronOantc,  faciès  hagard,  carpboloj^ie,  le  malade  ramasse  et  retourne  les  objets  sur  son  lit, 
inconscient  de  ses  actes,  mais  conscient  de  son  état,  r.ar  il  se  dit  toqué.  Les  urines  rendue 
dans  les  vingt-quatre  beures  ne  dépassent  pas  on  demi-litre.  Deux  selles  peu  abondantes, 
malgré  un  lavement  des  peinlrtf ,  I  i'(,'or  rconlement  colori'  (.ar  le  coiuluit  audiiif  droit.  —  Le  9, 
état  plus  sérieux,  hyperestbésie  marquée  de  la  peau  de  la  face,  point  douloureux  à  l'émer- 
genre  des  fliets  de  la  cinquième  paire.  Agitation  dans  la  noit,  une  faible  quantité  d'urine  a  été 
reiidiic  ilans  le  lit.  —  I.i^  1 0  février,  épi>I.Txis,  selles  involontaires,  urine  toujours  albumi- 
ueusc,  non  floconneuse  ;  le  malade  se  lève  sans  savoir  ce  qu'il  fait,  cherche  quelqu'un,  et  le 
reste  du  temps  il  «si  somnelenl.  —  U  1 1  février,  somnolence  et  coma  peiidani  toute  la 
nuit.  La  mort  a  lieu  tout  à  coup,  à  six  heures  du  matin,  sans  le  moindre  ntonrement. 

Autopnie  le  <2.  —  Absence  d'anasarque  ou  (rnnlème.  Les  articulations  des  pie'U  sjnt  Fl.  aa,  f, 
examinées  avec  soin,  et  l'on  constate  que  les  cartilages  des  articulations  mélatarso-phalan-  *' 
gteniKS  sont  afTcctrs  do  dépôts  blancliâirt-s  multiples  J'urate  soucie.  Les  articulations  des 
yro-s  orteils  surtout  ^voyci  fig.  4»)  oui  leurs  cartilages  irincnislalion  et  leurs  ligaments 
infiltrés  de  ces  sels,  qui  y  forment  des  dépôts  abondants.  Les  articulai  ions  tibio-tarsiennes, 
celles  des  genoux,  ne  paraissent  pas  modilSées  à  l'oeil  nu.  Les  articulations  du  poignet 
oiTrent  des  dépôts  trés-Uns  à  peine  visibles.  A  l'avant-bras  droit  les  muscles  «xteniantt  des 
doigta,  e>l«nseufs  propres  du  petii  doigt  et  de  riodea,  long  abducteur  «I  court  extenseur 
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àa  pouce,  sont  pâles,  jauoâtret  6l  manifeatemeM  itraiihiét.  L»  eubilil  potlérimr  et 
le  second  ralliai  oxtornc  sont  simplement  m  j  >  u  déeolom.  Le  premier  radial  est  inlacl. 
L'avanl-bras  gauche  présente  le  même  élut,  sauf  que  k  premier  radial,  de  leiale 
jaunâtre,  est  un  pea  «trepIM.  Quant  ani  autres  Mundet,  ils  sont  coroplélenieBl  niât; 
les  tendons  ne  sont  pas  altérés.  L'examen  nitcroscopii|tie  des  muscles  atropliiés  nous  apprend 
qa*ua  grand  nombre  d,ç  faist-eaux  primitifs,  notablement  diminués  de  volume,  coosvrvt  ni 
■éumoÎM  leur  alriatioii.  ht  réduelwD  i^prouvée  par  eès  biseeaus  varia  de  la  nuMiâ 


Fio>  AS. 

InfiltratiAii  nratique  de«  cartilaffes  articulaire*  (satuniiaae). 

au  quart  du  volunjc  normal.  Sur  certains  iioiols,  les  fibres  musculaires  ne  se  révèlent  plus 
que  par  le  sarcolemme  présentant  dans  son  épaisseur  des  noyaux  d'autant  plus  nombreux 
que  l'alropliin  est  plus  nianiitt'f  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  ainsi  modifiés, 
c'est- ù-dire  les  brandies  des  nerfs  radiaux,  se  font  rcmanpicr  par  l'altéralion  de  leur 
aayéltne  qui  est  finement  granuleuse.  La  moelle  épiniére  est  de  consistance  et  de  coloration 
normales,  excepté  à  la  partie  antérievre  du  renUement  cervical,  où  sa  cotoration  derieat 
grisâtre.  A  ce  niveau,  les  racines  antérieures  nous  paraissent  un  peu  «tropUée»  ^o«vUal 
l'examen  de  ces  racines  et  des  racinrs  pnstérieurcs,  après  iiuu  .'ralioii  dans  l'acide  rhromique, 
ne  dévoile  aucune  trace  d'altération.  De  même  la  moelle  cervicale,  examinée  à  l'aide  à» 
coupes  fines,  ne  donne  d'autre  résultat  que  la  eonstataiion  d*une  anomriie  dans  la  forme 
delà  sultsl.iin  e  ijrise  des  cornes  anlérienres,  an  nivenii  do  la  d*ni3tiéme  paire  cervicale.  Ocie 
anomalie,  probablement  congénitale, .  consiste  eu  uu  développement  anormal  de  substance 
frise  et  de  eéHules  dans  la  région  postéro-exieme  de  la  corne  gauche.  Il  résulte  de  lâ  une 
disproportion  considérable  entre  les  deux  moitiés  de  la  substance  grise  ;  toutefois  la  partie 
surajoutée  diirèrc  de  la  substance  grise  normale.  La  substance  blanche  du  cerveau 
est  ferme,  les  ventricules  SCDI  normaux,  mais  dans  la  corne  spliénoîdalc  du  cAté  gaadie 
existe  une  fausse  membrane  rouillée,  colorée  par  la  présence  de  grains  d'hénatine  et  de 
cristaux  d'hémaloïdine.  Ce  produit  membraneux  est  l'indice  d*un  foyer  Mnorrliagique  de 
petit  volume  remontant  à  [dusienrs  mois,  ."^oniblablc  altération,  moins  étendue,  se  rencontp- 
dans  le  point  opposé  de  rbémispbére  droit.  La  surface  du  quatrième  ventricule  est  lisse,  pâle 
et  opaline  ;  les  barbes  du  calamiis  scriptorius  Ibot  défaut.  I^es  poumons  sont  le  siège  d*adU> 
renées  liiebes  et  anciennes;  ils  présentent  d'abondante-  tndies  pi(.Miien(aires  et  un  petit 
foyer  de  pneumonie  coséeuse  devenue  calcaire.  Les  ganglions  broucliiqui  s  sont  voluJuine<ix. 
La  niuipieuse  lai^ngée  est  normale.  Le  cœur,  ebargé  de  pelotons  graisseux  i  sa  base,  sur 
sa  face  antérieure  et  sur  ses  Imrds,  jirésiMitc  de  Irirvies  plaques  laiteuses  i  l'origine  de 
l'aorte  et  ù  la  face  antérieure  des  orcilieit'  -.  l  e  veutrii  ute  gauche  est  ferme,  rouge,  considé- 
rablement hypertrophié,  et  de  làrésulti-  \Hmv  tout  l'ort^ane  une  forme  conolde  bien  marquée 
(cœur  de  Ixeiifi.  I.'orilii inilral  e-t  nortiial.  niais  l'orilicc  aortique  est  un  peu  insofiisant  par 
suite  de  l'épaissis-senieut  du  bord  adliércnt  des  valvules  et  de  l'adhérence,  sur  leurs  bord.s, 
de  deux  d'entre  elles.  L'aorte,  un  peu  large,  olfre  à  sa  face  interne  des  plaques  saillantes, 
semi-transparentes  ou  jaunâtres,  situées  firiocipnleinont  dans  le  voiànagfi  des  orifices  des 
branches  collatérales.  Les  carotides  sont  roodifié^  s  et  quelques*nnes  des  artères  tdiéliiâiea 
sont  alliéronialeuses.  Les  arléres  rénales,  dilatées,  >iuueuses,  ont  leurs  parois  hypertrophiées. 
Les  reins,  petits  et  atrophiés,  sont  réduits  de  plus  de  moitié  de  leur  volume;  leursuriace 
eslérieure,  inégale,  est  parsemée  de  Unes  granulations  grisâtres  on  jaunllNS,  tas  les 
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iatervalles  desquelles  raiDfienl  des  vaisseaux  variqueux  injectés.  Leurs  capsules  fibreuses 
sont  opalines,  peu  épaissies,  difficiles  à  décoller.  La  substance  du  rein  est  ferme,  indurée, 
pigmeniéc  dans  ses  parties  inrérieurea.  A  la  coupe,  elle  est  Uaie,  un  peu  briUante;  soos  le 
■Mcroscope,  elle  présente  un  épateissement  no* 
table  du  stroma  conjonctif,  qui  est  inflilré  de 
jeunes  élénieols  nudéaires,  et  une  diminution 
irAsHiianiuée  du  calibre  des  tubes  oriniAret  l 
et  des  glonu'Tiiles  de  Malpighi  9(fig.  49:.  Toute- 
fois, au  niveau  des  granulations  de  la  surface,  la 
trame  conjonctive  n'est  pas  modifiée,  et  lestubes 
urinifères  T  ont  rdnscrvé  des  dimensions  assez 
normales,  l  es  cellules  é|iiiliéliules  de  ces  tubes 
n'offrent  rien  de  particulier  ;  celles  des  tubuli, 
plongées  an  sein  du  stroma  altéré,  «ont  un  peu 
granuleuses,  et  quelques-unes  renferment  une 
subsinncc  colloïde  c.  I.a  vessie  esl  dilal''e  par 
l'urine,  ses  parois  sont  liyperirophiécs.  foie 
est  simplemeat  bypérémié  ;  le  pancréas  est  nor- 
mal, la  raie  esl  grosse.  L'eslouiac,  rétréci,  offre 
des  replis  saillants  et  nombreux  sur  sa  face 
iolenie.  Sa  muqueuse,  épaissie,  recouverte  par 
un  mucus  épais  et  visqueux,  difficile  à  déta- 
cher, e^l  pigmentée  dans  la  région  pylorique, 
Injectée  dans  celle  du  cardia  ;  ses  glandidas  sent 
nîaiantes  (gasirite  urémique).  La  muqueuse  in- 
testinale, reeeuferte  d'un  mucus  visqueux,  de  teinte  grisâtre  ardoisée,  est  beaucoup  moins 
nMrée  que  celle  de  reslnmae.  U  lealieole  faucbe  est  aSedé  dlijdrocèle  ^  atrepMè. 

Dt'^s  l'Age  de  onze  ans,  un  liomrae  exerce  la  profession  de  peintre  en  bâti- 
ments; de  quinze  à  trente  ans,  il  a  plusieurs  accès  de  colique  saturnine;  vers 
l'ftge  de  trente-sept  ans,  il  éprouve  une  première  attaque  de  goutte  aux  pieds, 
et  defHiis  Ion  U  subit  trais  attaques  semblables;  à  trente-neuf  ans,  il  est  pris 
de  paralysie  des  avant-bras;  à  quarante-trois  ans,  il  perd  ses  forces,  éprouve 
de  roppressbn,  de  l'insomnie,  de  l'inappétence  ;  en  un  mot,  il  est  alburoinu- 
rique.  Bientftt  surviennent  des  accès  édamptiques  qui  mettent  son  existenoe 
en  danger,  et  cette  série  d'accidents  morbides  se  termine  enfin  par  le  coma 
et  la  mort.  Les  muscles  extenseurs  des  avant^bras  sont  décolorés,  atrophiés; 
leurs  lirisoeaux  primitifs  consenent  la  siriation  normale^  mais  ils  sont  réduits 
nu  tiers  ou  au  quart  de  leur  voltime,  tm  certain  nombre  ont  m/^rae  complè- 
tement disparu;  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  nuisdes  ont  leur  myéline 
granuleuse.  La  moelle  ('iiinière,  malgr(''  les  rcrherciies  attentives  faites  par 
M.  Picrret  et  par  moi,  ne  paraît  pas  allrréc.  Les  cartilages  diarthrodiaux  des 
articulations  niétatarso-i)lialangiennes  sont  incrustés  d'urates  alcalins.  Les 
reins  sont  atrophiés,  granuleux  (néphrite  interstitielle);  il  existe  une  endocar- 
dite légère,  et  le  cœur  gauche  est  le  siège  d'une  hypertrophie  notable  ;  l'es- 
tomac présente  les  lésions  de  la  gastrite  nrémique.  Cet  ensemble  symptoma> 
tique  si  oompleie  et  tout  à  fiiit  propre  à  jeter  le  trouble  dans  l'esprit  pourrait 
bien  foire  croire  que  plusieurs  maladies  sont  ici  en  présence.  H  n'en  est  rien  ; 
ces  dilE&rents  aoeidents  s'enchatnent  entre  eux,  «t,  en  définitive,  il  s'agit  sim- 
plement ici  d'un  cas  d'intoxication  saturnine  chronique.  Personne,  en  eflét, 
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ne  doute  que  les  coliques  et  la  pf»ralyt.ie  de?  fvtoiiseurs  ne  soient  (•f^^l*iée^  par 
le  plonrïb.  \[>rb-,  les  recherehe-;  de  Garrod  et  ci  lles  de  Charent.  auxquelles  ce 
fait  vienl  donner  une  conlirmaliun  anatoinique,  il  es'l  inconle.<>lahle  que  I  in- 
toiication  saturnine  a  dû  jouer  un  rôle  dans  l'infiltration  uratiquc  des  carti- 
lages articulaires.  On  peul  «dmetlro  aussi,  coiDine  je  me  suis  appliqué  à  le 
démontrer  dans  d'autres  circonstances,  que  c'est  au  plomb  que  doivent  6tre 
rapportées  raltération  des  reins  et  celle  de  l'aorte.  D'un  autre  côté,  l'hyper* 
trophie  du  cœur  et  Taffection  gastrique  sont  des  lésions  subordonnées,  la 
pranière  aux  altérations  rénales  et  aortique,  la  seconde  à  l'excrétion  de  quel*- 
ques-MiLs  des  principes  de  l'urine  par  la  muqueuse  stomacale,  .\insi,  Iûmoii!; 
musculaires,  articulaires,  rénales  et  aortique  produites  par  le  plomb;  lésions 
de  l'estomac  ducs  ù  une  intoxication  un'mique,  telle  est  l'interiir/'talion  de^ 
désordres  constatés  dans  ce  fait  morbide  qui  a  pour  origine  un  métal  ditiue- 
reuK  et  dont  1  emploi  devrait  i^tre  rigoureusmienf  défendu.  C  est  là  une  réu- 
nion d'allérations  pour  lesquelles  rappellatîmi  de  satunH:>)ne  viscéral  parait 
Irès-apprupriée.  Quant  à  i  atrcidiie  nuisciilaire,  localisée  dans  les  muscles 
extenseurs  des  avant-bras,  elle  consiste,  non  dans  un  éiat  granuleux  avec 
perte  de  la  striation  du  faisceau  musculaire  pritnitif,  mais  dans  la  diminution 
du  diamètre  transversal  de  ce  faisceau,  avec  augmentation  des  noyaux  du 
sareolemme,  et  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  masse  musculairt;<l). 

De  rexamen  des  deux  faits  qui  précèdent  il  résulte  que  Tatrophie  musculaire 
saturnine,  déjà  distincte  par  son  siège,  paraît  encore  susceptible  d'être  diSft- 
renoiée,  par  fa  nature  même,  de  l'atrophie  musculaire  progressive;  toutefois 
un  plus  grand  nombre  d'observations  serait  nécessaire  pour  avoir  une  opinion 
définitive  sur  ce  sujet.  La  perte  de  la  contractilité  électro-muscidaire  dans  un 
cas,  sa  conservation  dans  l'autre,  portent  ù  penser  que,  syraptomatiqnem«»nt 
du  moins,  ces  altt^rations  ne  sont  pa<  identiques,  ce  qtii  n'empêche  pas  que 
l'une  et  l'autre  puissent  dépendre  d'une  afleetion  delà  moelle  épinière.  Je  sni< 
autorisé  à  le  croire  d'après  une  oLser\aliun  de  paralysie  saïuniinf,  (»ù  ratii>- 
phie  musculaire,  un  peu  plus  étendue  que  d  uis  le  cas  que  nous  mmiuiis  de 
rapporter,  était  accompagnée  d'un  foyer  de  désintégration  de  la  subslance 
grise  de  la  région  cervicale  de  la  modie.  Ces  observation»,  rapprochées  de 
celle  qui  porte  le  n*  GGLXXXVI,  nous  apprennent  que  t'atropbie  musculaire 
n'a  pas  des  caractères  toujours  identiques  et  une  même  origine,  et  que  si 
elle  n'est  pas  subordonnée  &  une  altération  de  la  moelle  épinière,  il  est  au 
moins  rare  que  dans  les  cas  où  elle  constitue  une  alfection  réelle,  elle  ne 
coexiste  pas  avec  une  lésion  des  nerfs  moteurs.  La  figure  d  de  la  plandie  51 
nous  met  à  même  de  distinguer  des  atrophies  en  question  celle  qui  est  con- 
sécutive à  la  dégénération  secondaire  des  ner&.  ËUe  représente  les  Csisoeaux 

(I)  Cnmpirez  :  Sur  un  ea<i  île  ftarolytie  ntarninr,  Mr.,  Gos.  mML,*  18SS,  p.  7a9,  «I  Vmiam 
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primitif  d'un  muscle  grand  oblique  de  l'ail  droil,  et  montre  que  ces 
foiaeetux  un  peu  diminués  de  volume  sont  en  môme  temp»  le  siège  de  fines 
granulations  qui  effacent  les  stries  longitudinales  et  transversales*  Ce  muecJe 
était  flasque,  aminci  et  juunâli  e  ;  le  nerf  pathétique  était  atrophié  par  suite 
d'un  ramollissement  cérébral  ancien. 

En  terminant  l'étude  des  lésions  musculaires,  j'appellerai  l'attention  sur 
une  affection  qui  vient  d'avoir  un  grand  retentissement  en  Allfniatrnc,  je  vimix 
parler  fie  la  triciiinoï-e.  L;i  fifriire  7,  pl.  fti,  emprinitée  à  la  thèse  du  docteur 
Hodet  Çlric/u/ie  et  trtc/tinuse,  Paris,  1860),  lunis  lait  connaître  les  modifica- 
tions anatomiques  que  subissent  les  muscles  dans  cette  affection.  On  y  voit 
des  faisceaux  musculaires  infiltrés  de  petits  kystes  ovalaires  renfermant  à 
leur  intérieur  des  trichines  roulées  en  spirale.  Ces  kystes  sont  formés  de 
deux  couches:  l'externe  est,  i>our  quelques  auteurs,  le  sarcdemme  distendu 
d'un  bisoeau  primitif,  tandis  que  Tinteme,  formée  d'une  substance  horao> 
gène  transparente  et  parsemée  de  corpuscules  calcaires,  est  au  contraire  le 
produit  exclusif  du  parasite.  Celui-ci  est  on  ver  nématolde,  long  de  Qf^'fi  h 
1  millimètre,  sans  oiganes  sexuels,  ou  pourvu  de  ces  organes,  mais  à  l'état 
rudimentaire,  et  par  conséquent  incapable  de  se  reproduire.  Les  trichines 
se  rencontrent  dans  loin  h^s  musc  Ic^  à  fihres  striées,  excepté  dans  lo  cmir. 
Leur  nombre,  généralement  plus  (  (jii>iài  rable  dans  les  muscles  supoi  lu  iels, 
est  quelquefois  extraordinaire.  Les  musel('>  envahis  sont  parsemés  de  petites 
taches  blanches,  qui  sont  facilernetit  reconnues  jiour  des  kystes,  h  Tintéricur 
desquels  on  peut  apercevoir  le  ver  eatoulé  sur  lui-m(^me.  Ces  kystes  S4int 
quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  groupés  en  amas  ou  disposés  en  séries 
linéaires.  Leur  grand  diamètre  est  toujoura  parallèle  à  la  direction  des  dis» 
ceaux  musculaires,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  présentent  des  amas  fosi- 
formes  dégraisse,  principalement  à  leurs  extrémités  polaires.  Ils  refoulent  les 
fibres  musculaires  contre  lesquelles  ils  sont  logés,  en  les  atropliiant  quelque- 
fols,  mais  sans  les  altérer  autrement  d'une  manière  sensible. 

OS  ET  ARTICULATIONS. 

Les  08,  organes  durs  réunis  immédiatement  ou  par  l'intermédiaire  de 
parties  accessoires,  telles  que  cartilages,  ligaments,  capsules  articulaires, 
constituent  un  tout  continu  ap[)elé  charpente  osseuse  ou  squelette.  Chez 
l'homme,  le  tissu  de  celle  charpente  apparaît  sous  deux  formes  principales: 
la  substance  compacte,  qui  livre  passage  aux  vaisseaux,  et  la  substance  spou- 
gie«>e,  qui  renferme  h  moelle  osseuse.  Envîsasé  au  point  de  vue  de  la  strnc- 
Inre,  le  lissu  osseux  r>[  cumposé  d'ime  snbstiuiee  fondamentale  densf,  vnfiue- 
uieiil  stratifiée,  Iravei  -t'e  par  le^  eanalicule^  vasculaires  ou  canaux  de  llavers, 
et  creusée  d'une  nmlliliide  de  petites  cavités  microscopiques  appelées  eavités 
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ùtuuiii  OU  earpmeuiet  OÊimtz.  Les  canaux  de  Havers  te  rancontrent  partMit 
où  il  y  a  de  la  aubatance  oneuse  ;  ils  forment  on  léaeao  à  laiges  maillea  ana- 
logue à  celui  des  vaisseaux  eapUUdres,  et  dont  la  direetion  varie  suivant  que 
les  06  sont  longs  ou  courts  ;  ils  renferment  les  vaisseaux,  et  s'ouvrent  soit  à  la 
sur&ce  externe  des  os,  soit  dans  les  cavités  et  espaces  médullaires.  Distribuées 
dans  toute  la  substance  des  os,  les  cavités  osseuses  sont  de  petits  eqiaoes  d'où 
partent  un  grand  nombre  de  prolongements  très-Gns,  ramifiés  et  quelquefois 
anastomosas  (canaliciiles  osseux).  A  l'état  frais,  chacune  d'elles  renferme  une 
cellule  rli'licafp  fcellulo  osseuse)  qui  la  remplit  totif  ontit'^re  et  qui  contienf  une 
snbstaïK'o  tratuspareiile  avec  un  noyau.  \jr>9  cellules  envoient  dans  lescanali- 
cules  Oï^^ouv  des  prolongements  tivs-fids  qui,  s  juiastomosant  avec  des  iin.lon- 
gemciiU  analogues  des  oolhiles  voi.-ine:;,  foi  meut  ait  système  continu  de  (  aMt.  s 
et  de  canalicules  destine  à  distribuer  les  sucs  nutritifs  fournis  par  les  vais- 
seaux  à  toutes  les  parties  du  tissu  osseux»  môme  le  plus  compacte.  —  Conte» 
nue  dans  les  eqnc^  artiolaires  des  os  et  les  canalioiieB  de  Havers,  la  moelle 
osseuse  est  une  substance  molle,  jaunâtre  on  roqgefltre,  ridus  en  vaisseaux* 
Indépendamment  des  vaisseaux  et  des  ner&,  cette  substance  renferme  du 
tissu  conjonctif,  des  cdlules  adipeuses,  de  la  graisse  libre,  un  liquide,  et  enfin 
de  petites  cellules  spéciales  ou  cellules  de  la  moelle,  {dus  abondantes  cbex  le 
nouveau-né  que  chez  Tadulte;  elle  contient  de  plus  des  éléments  isolés  volu- 
mineux, à  noyaux  multiples  dépourvus  d*enveloppes  et  connus  sous  le  nom  de 
royéloplaxes  (Robin). 

Les  os  sont,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  surfaire,  recouverts  d'une 
membrane  extensible,  vasctilairc,  blanchAtre  ei  lirillaute,  ou  périoste,  laquelle 
se  continue  eu  plu.-ieins  |)()liits  avec  le«  parties  fibreuscis,  liîîament?î,  tendon*, 
aponévroses,  etc.  Celte  niciuhrauf!,  dont  lV'[iai>5eur  varie, est  formée,  au  niveau 
de  l'insertion  directe  des  uiuscles  excepté,  de  deux  couches  dont  l'une  externe, 
principalement  composée  de  tissu  conjonctif,  reçoit  les  nerfs,  tandis  que 
rentre,  plus  profonde,  contient  des  fibres  élastiques  tris-fines,  et  livre  simple^ 
ment  passage  aux  canaux  vasculaires.  De  nombreux  vaisseaux  se  rendent  du 
périoste  k  Tos,  et  vont  déboucher  dans  les  canaux  de  Havers,  elc.;  ils  forment 
un  réseau  allongé  à  larges  mailles,  qui  se  complète  en  s'anastomosant  avec  les 
ramifications  d'autres  vaisseaux  qui  pénètrent  par  les  canaux  nourriciers. 
Dans  la  dlaphy^c  des  os  longs,  ces  vaisseaux  émettent  des  branches  ascen> 
dantes  et  descendantes  qui  se  transforment  en  un  réseau  capillaire,  lequel 
enveloppe  les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  et  s'anastomose  avec  les  vai^^entix 
des  épiphyses,  qui  viennent  aussi  de  deux  sources,  du  périoste  et  de<  e  uiaux 
nourricier?.  Le  trajet  do«  veines  est  analogue  à  t  elui  des  artères:  les  unes  pa>. 
sent  par  les  trous  nutritils  de  l  us,  les  autres  se  rendent  au  [M  pioçte  par  l'in- 
termédiaire des  canalicules  périphériques  de  la  moelle.  Il  n'est  pas  bien  cer- 
tain que  les  os  reçoivent  des  vaisseaux  lymphatiques;  les  nerfs  qui   y  readent 
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suiii  lioiiibreiiv,  ils  arcom pallient  le.s  \atsseaiix  artériels  et  sont  formés  par 
libres  larges,  de  moyen  calibre.  —  Le  développement  de3  os  a  élô  Tubjet 
de  recherche»  nombreuses.  Pendant  la  durée  de  l'flge  viril,  ces  organes  ne 
présentent  que  des  changements  peu  appréciables.  Néiamoins,  comme  tous 
les  tissus,  le  ti^  osseux  subit  un  mouvement  incessant  de  composition  et  de 
décomposition  que  coneourent  à  prouver,  et  rexpérimentaUon,  et  les  maladies 
qui  peuvent  Tatteindre,  et  les  changonents  qu'il  subit  dans  un  âge  avancé. 
Pendant  la  vieillesse»  on  voit  disparaître  certaines  parties  osseuses  tout  entières, 
les  orifices  vasculaires  et  les  cavités  médullaires  s'agrandisseiit  et  se  remplis- 
sent de  graisse  en  môme  temps  que  la  substance  n«seu<e  s'atrophie,ce  qui  rend 
les  os  à  la  fois  plus  sponcrlGux  et  plus  fratrih Cette  description  nous  apprend 
que  la  structure  des  os  a  de  grandes  niialduics  avec  celle  du  tissu  ronjonriif; 
que,  malgi-é  leur  constitution  rigide,  ces  organes  sont  de  toutes  parts  on  con- 
tact avec  le  plasma  sanguin,  et  qu'ainsi  ks  altérations  pathologiques  des  os 
ne  peuvent  ditlorer  essentiellement  de  celles  des  autres  or^^anc-s  :  aussi  y 
trouvone-nous  des  pblegmasies,  des  néoplasies  fort  diverses,  et  des  dégéné* 
lescences  variées. 

Les  08  ont  des  moyens  d'union  multiples.  Ces  moyens  d'uoiim  consistent, 
pour  les  synarthroses,  soit  en  une  bande  trés-mince  de  tissu  conjonctif  fibreux 
(syndesmose),  soit  en  une  masse  de  cartilage  hyalin  mélaqgé  de  tissu  conjooo- 
tif  (synchondrose).  Un  mode  d'union  plus  complexe  appartient  aux  'diar- 
throscs.  Recouvertes  d'une  couche  mince  de  cartilage,  les  ntrémités  osseuses 
y  sont  maintenues  par  des  anneaux  ou  bourrelets  fibreux  contenant  un  cer- 
tain nombre  de  cellules  de  carfilaçc  et  par  des  capsules  synoviales.  Ces  cap- 
sules sont  dt'S  tubes  courts  et  la(\qes,  li\rs  par  leurs  extrcmitcs  ouvertes  sur 
les  hocils  des  surlaris  arlicnlaircs  des  os  qu'elles  réuni>siMit.  Ellt>s  sont  con- 
sliluées  par  des-  meiiii^raue»  délicate»  et  transparentes,  dans  la  structure  dos- 
quelles  entrent  une  lame  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  assez 
peu  nombreux,  et  une  couche  épithéliale  formée  de  une  à  quatre  rangées  de 
grandes  cellules  pavimenteuses.  Dépourvues  de  glandes  et  de  papilles,  dles 
offrent  des  amas  graisseux  considérables,  improprement  appelés  glandes  de 
Bavers,  et  des  prolongements  riches  en  vaisseaux  (franges  synovial»).  Situées 
ordinairement  à  l'endroit  où  la  membrane  synoviale  se  détache  du  cartilage, 
ces  franges  s'étendent  à  la  surfiuse  de  ce  dernier,  qu'elles  entourent  souvent 
d'une  sorte  de  couronne;  revêtues  d'une  couche  épithéliale,  elles  présentent 
une  substance  fondamentale  de  tissu  conjonctif  ûbrillaire  et  un  grand  nombre 
de  petites  artères,  veines  et  capillaires  réunis  en  anses,  disposition  qui  rappelle 
celle  des  plexus  clioroïdes  des  ventricules  rén-hraiix.  Leurs  bords  sont  en  outre 
garnis  de  |)etils  appendices  foliacés  ou  coniques  (villosités  synuviale>),  et  (,à  et 
là  ou  tioii\e  dans  leur  épaisseur  des  cellules  adipeuses,  plus  rarement  des 
cellules  isolées  de  cartilage.  Enfui,  les  capsules  articulaires  renferment  une 
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petite  quantité  d'un  liquide  transparent,  jaunâtre  et  filant,  chimiquement 
analogue  au  mucus  et  susceptible  d'être  modifié  dans  le  cours  des  l6sioo$ 
articulaires,  qui  sont  d'ordinaire  le  résultat  d'un  processus  inflammatoirv^. 
Malgré  la  diversité  des  tissus  qui  les  composent,  les  altérations  plilegmanques 
des  articulations  peuvent  être  groupées  sous  un  petit  nombre  de  chers  subor- 
donnés à  la  natiiro  même  do  la  cause  morbifiq  i  '  Nous  étudierons  d'abord  les 
arthrites  exsudatives  et  proliférativcs,  puis  les  arthrites  suppuratives;  vien- 
dront ensuite  les  ostéites  et  les  aSiections  carcinomateuses  des  os. 

ARTHRITES  EXSUDATIVBS  8T  PROLIFÉRATIVfS. 

Ces  altérations,  (pii  pour  la  plupart  ?p  rattaclinMit  ;i  dos  maladies  couitilu- 
tionnelles,  pré^^uteiit  des  types  distincts,  dont  voici  les  principaux  ; 

Ose.  GCLXXXIX.  Pcl/artkrite  rhamalUtnale  mlgwt.—  S...,  passemenltèn>,  igée  d« 
fiilgt-iep)  ans,  est  admise  le  9  juin  1866  à  rHdtel-Dieu,au  doquième  jour  d'un  rfaumalisme 
«rfîctilam'  aign.  CeUc  afTeciion,  étendue  h  la  plupart  des  arlfcolatîons,  ne  préaeate  d'aboni 

rien  lic  remar(|uablc.  I.a  fièvre  est  arJi  iiii',  les  jointures  sonl  luniêlii  cs  «  l  douloureus«"^,  le 
cœur  n'est  pas  pris  Le  43  juin,  sui^ienl  un  délire  assci  violeut,  puU  ceUe  panonae 
tdrobe  daD«  le  coma  et  meurt. 

Auiofixii'.  —  Le  ciTveau,  examiné  avec  soin,  n*ofTri'  aucune  lésion  apprrciabîe  à  l'œil  nu. 
Le  cœur,  chargé  de  graisse  à  sa  ba&e,  est  large  ut  un  peu  décoloré,  exempt  d'ali^raitoo 
«alvulaire.  Les  pounumi ,  dont  le  tissit  est  relaiivemenl  ferme,  sont  eongeettODnée.  te  foie  est 
un  peu  ^'ra^,  la  rati'  et  les  reins  sont  snins.  Les  grosses  artit-ulalion s  sont  ttirDêlîécs,  prin- 
cipalement celle  du  genou  gauche.  Il  s'échappe,  à  l'ouverture  de  cette  articulation,  un  liquide 
viaqueuK,  &  peine  louche,  transparent,  beaucoup  plus  abondant  que  dans  l'état  nonnal.  La 
synoviale  rt  Ips  franpes  qui  en  rfnppndent  sont  1'^  sit'iîe  d'une  injection  des  plus  rives,  sunoul 
dans  la  porliuu  supérieure  de  l'articulaiiou  ;  les  vais«eaux  qui  formeni  r  i-tic  injoruon  ^oat 
distendus  et  réguli<-rcment  disposés.  Une  fausse  membrane  grisâtre,  assez  ferme,  Af  i  renli- 
mùtres  de  loup;  sur  I  centimètre  de  large,  tapisse  la  surface  articulaire,  h  la<|uelk>  elle  adhère 
h  peine.  Elle  es>t  constituée  par  de  la  librine  et  un  petit  uuinbrc  de  leucucyleii  Uu  y  aperçoit 
de  plus,  après  action  de  l'acide  acétique,  quelques  corps  allongés  fusiformes  qui  permettent 
de  croire  à  un  commencement  d'organisation.  La  synoviale  du  genou  droit,  fortement 
injectée,  renferme  une  quantité  anormale  de  liquide.  M^me  état  des  articulaiioDS  tiliie*iar> 
fienBes  et  des  épaules. 

Une  jeune  femme  est  atteinte,  dans  le  cours  d'une  atla<(ue  de  rhuniati>me 
aii,'u,  d'un  délire  suivi  de  coma,  et  elle  succombe.  La  plu|iari  dos  ^rrosses 
articulations,  vivemeut  injectées,  reufermeiit  une  synovie  abondante,  légè- 
rement trouble;  l'une  d'elles  présente  en  outre  uuc  fausse  membrane  grisâtre, 
composée  de  fibrilles  minces,  de  leucocytes  et  de  quelques  autres  éléments 
cdiulaires.  Ce  fait,  qui  donne  les  principaux  traits  de  la  polyarthrite  rhuma- 
tismale, permet  de  comprendre  le  mode  de  terminaison  de  cette  affection  qui 
ne  laisse  presque  jamais  de  trace  de  son  passage.  Dans  quelques  cirooDstaoees 
pourtant  on  voit  des  polyarthrites  considérées  comme  rhumatismales  suppurer 
abondamment  et  produire  des  désordres  de  tiœus  diffidl^ent  réparables,  si 
elles  ne  sont  suivie:» de4a  mort.  Un  cas  de  ce  genre  sera  rapporti^  plus  loin  ; 
mais,  dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  publiés  sou»  le 
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nom  (lo  rhiimnli<^mesvppitré^  la  nature  de  l'afToction  e^t  eétu^raleiuenl  difficile 
à  établir,  el  je  suis  jiortt'  à  rroire  qu'il  s'npit  le  plus  souvent  de  lésions  tota- 
lement iiidépcndaiiles  ilc  l'élut  inorhido  LM''n('Tal  connu  sous  le  nom  de  dia- 
Ihèse  rhumatismale.  De  môme,  le»  altérai  ions  que  v.t  nous  prt'scnler  l'obser- 
vation suivante,  et  que  l'on  désigne  généralement  »uus  la  dénomination  de 
rkumatimt  ekronigue,  me  paraissent  différer  par  leurs  earm^ëres,  leurori» 
gine  et  leur  nature,  de  celles  qui  font  partie  du  fait  précédent. 

Ois.  CCXC.  Artltrlle  dlétofinante  Swec  rArpo  ttrmmuuen  étm  4e(ax  genoam 
(■iMMBtlMMckroiil^ve).  ■mmlll—iMift  ««réliral  c«  facoMoale.  —  C...,  igre 
de  Mînote^inni  «ns,  sans  proCesMon,  est  tdoim  i  Thospice  de  \»  Salpêirière  (senrîee  «le 

M.  Charcot),  li^  ?i  novembre  4868.  Celle  malade  a  df|nii?  Ioii;,'lL'iiips  les  deux  gnioux  alTiM  ((  > 
d'ua  riiumatisjne  chronique  ;  loutefois  elle  oe  peut  donner  aucuu  reosHiigoement  sërieux  &ur 
Ms  nH^eédeDls.  Ses  réponses  ne  coneofdeol  Dullenieiit  atee  les  questioos  qu'on  lui  pose. 
I.c  pitis  souvi  nt  cpprndaul  dlo  est  capable  de  ropélcr  les  mois  que  l'on  profère  devant  elle, 
non  pas  très^dtslioclcnienl,  mais  en  brcdouillaol,  surloul  quand  elle  essaye  de  parler  plus 
vite.  Aucune  trace  de  paralysie  du  c6té  des  nsmtircs,  el  pourtant  difricultc  de  le  onrctie 
qui  tii-nl  à  dc>  Ii'.iions  articulaires.  Les  genoux,  enfl<'s  ut  di  fornii-s,  sont  II-  si^^e  de  corps 
étranglais,  dont  l"uo,  à  droite,  parait  utcupfT  le  prolotigriucnl  poslcrieur  de  la  s)ni>vialc  ;  lU 
laissoiil  tniendre  des  craquemenis  considérables.  La  synoviale  est  distendue,  la  fluctualion 
évidente.  Des  douleurs  sont  habiiuelleoient  ressenties  dans  les  articulations,  et  c'est  à  l'oece* 
sien  d'une  «lacerlnlien  récente  que  la  maltde  est  amenée  ii  l'infirmt*ric.  (Purgatif,  ouate  la»- 
daniM't;.  -  l,c  27,  le  28  et  le  29,  la  rn.ila  le  pt-ul  se  leverei  faire  le  tour  de  son  lit. —  iNins  la 
auil  du  i  au  3  décembre,  retour  de>  douluurs  articulaires,  surtout  à  droite  ;  application  d'un 
«ésicateire  le  3  décembre.  —  Le  7,  syrttptdmes  ftbrileset  trooMes  gastriques,  langue  sabur- 
rale.  soif  vive,  inappétence  absolue  ;  pas  île  voTiisîîi'menis.  Miction  el  dêrécalion  invotonlaires. 
(Eau  de  SedliU,  de\i\  verres. j  — Le  M,  mômes  phénomènes  gastriques,  tji  pommette  gaucbe 
est  ronge  et  cbaade.  Souille  lubaire  au  niveau  de  la  foeie  soiM-épioense  gaudie  Tache  ecclty- 
molique  stir  la  face  du  même  cdté,  Po  ilsirrégulier,  à  <  00-1 01  ;  re<ipiralion,  ii  ;  température, 
10*, 4.  —  9  décembre  :  pouls,  1 20  ;  respiration,  56  ;  température.  39°, 9.  (Potiou  slibiée.jLe 
soir, la ftce est  aaoite,  la  pommi-tie  gaucbe  rouge  et  cbaude;  la  droite,  pâle  et  presque  fratehe. 
Langue  noire  au  centre,  blanche  vers  les  bords,  très-sècbe  ;  soif  vive  ;  ni  vomissements  ni 
Sflles.  A  gaucbe  et  en  avant,  respiration  ronflante  ;  en  arrière,  malité  dans  toute  la  baute'jr, 
souffle  lubairc  cl  râles  aux  deux  temps.  Pas  d'expectoration.  Sur  la  fesse  droite,  escbarc 
noire  mesurant  8  ou  9  centimètres;  sur  la  fesse  gauche,  exulcération  de  2  centimètres  de 
diamt^lre,  eoloorée  d'one  légère  rongeur.  Peqb  Irrégulier,  petit,  132;  respiration,  52-56; 
température.  30°, 2.  —  tO  décembre:  yeux  saillants,  face  altér>e,  narin"s  pulvérulentes.  La 
peau  de  la  figure  est  moite,  froide;  la  bouche,  entr'ouverte,  laisse  voir  la  langue,  qui  est 
eeitante,  noirâtre  è  sa  partie  moyenne.  La  malade  s'occupe  eneore  de  ee  qu'on  lui  fait.  Râle 
lann^o  tr.irt.éal.  Poul?.  Si  :  température,  39", 5.  Le  soir,  la  face  est  froide  et  couverte  d'une 
sueur  Mi><iiieuse ,  les  uums  boot  éi^alciiicut  froides.  Existence  du  souffle  tubaire  et  des  râles 
crépitants  dans  presi|ue  toute  la  hauteur,  à  gauche  ;  rAles  ronflants  el  sous-crépiiants  à  droite. 
Pouls,  92,  irrégulier;  température,  40", 6.  Mort  à  huit  heures  du  soir.  Température,  if.S. 

Àmopsie.  —  L'arlére  basilairc,  dilatée  dans  toute  sa  longueur,  e&l  trés-alhéromateus«,  pi.  m.  fi$  i,  I', 
ainsi  que  les  artères  sylviennes  des  deux  côlé^.  Celle  du  cùlé  puche,  à  peu  de  distance  de  '  • 

son  or^ae,  est  oblitérée,  non  par  nn  caillot  ou  une  embolie,  mais  par  des  dépôts .atbéro- 
mateux  occupant  la  tunique  interne  de  Tarière.  Ci>s  ilépôts,  repoussant  cette  m«'mbmiie  k 

droite  et  M  giiii  lie  vers  ]f.  reiitrf  du  \ aisseau,  ont  fini  par  accoler  ses  deux  moitié*.  Pans 
la  portion  lorrespondaute  de  ta  sjflvienoe  droite,  délité  alhéromateux  laissant  néanmoins 
paiaer  le  san$r.  I^es  enveloppes  de  iVncépbale  sont  saines.  Rien  de  particulier  dans  Tliémi- 
sphèro  droit.  .Sur  la  lace  rotiveve  du  lobe  spln'iiollal  paurhe,  on  trouve  une  (daque  jatine 
de  ramollissement  ayant  détruit  pr<'sque  en  totalité  la  substance  grise  du  sillon  qui  sépare 
la  partie  réfléchie  de  la  circoQvoluUoo  d'eneeinle  de  la  scissure  de  Syhioset  la  moitié  anté- 
rieure lie  deux  des  rirconvolutions  du  groupe  po^tiTietir.  Une  coupe  pratiquée  au  milieu  de 
ce  fo^er  démontre  que  le  ramollissement  intéresse  pour  ainsi  dire  exclusivement  la  substance 
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grise.  Us  circoBfohilioMdel'insuli.  du  lobe  «ntérieur  giuche,  |  oomprii  la  irouièiDe  circoo» 
▼oluiioiit  sont  normales.  AdhéroncM  plennies  an  sommet  An  deux  poumons.  Hépalisaâon 

grise  de  loul  le  lobe  supërii  ur  du  poinnon  gnin  ho.  I. 'incision  du  somincl  du  puunion  droit 
fatl  découvrir  uoe  eicavalion  remplie  d'une  niatiére  blaocliâtre,  caséouse,  ei  au-dessous  une 
potite  bande  de  pneumonw  chronique.  Le  «oeur  est  mou  et  Rasqoe,  la  snrftce  grahaense; 
ses  bords  sont  nrron  iis  l.e  tisMi,  fnrilc-  ri  lîi'rhir  r,  a  uoe  leiote  grise.  Pas  de  vt^gêtstions  ni 
de  wascularisations  siur  aucune  des  valvule;^.  Épais<:issetneat  assez  marqué  entre  la  partit! 
opaque  et  la  partie  lrans{iarcn(e  de  la  valvule  sigHiOulf.  Plaqnea graisse usi> s  sur  l'aorte  dans 
loule  sa  longueur.  Œsophage  sain;  teinte  i:iis;"itii'  <\<'  la  inuquense  stoni.K  jlf.  Le  foie,  mou. 
légèrement  graisseux,  reofertne  un  calcul  biliaire  lUi  \uhtai*i  d'un^  peùte  uoix;  panrp'as 
(1.')0  gruttoes)  graisseux;  rate  (125  grammes)  molle,  sans  înbrctus.  Les  reins  (cliacun 
1 50  grammes)  n'offrent  pas  d'inrarctus.  lojeclioD  asaos  vive  au  niveau  de  la  sabstaoee  corti* 
cale  et  de  la  substance  tubuleuse.  Vessie  et  uiéras  sains  A  t*esam«n  dti  ^enou  droit,  Tonver- 
lure  ilo  l'arliculalion  donne  issue  à  une  tjrandc  nnnniili'  d'un  liijuuli-  \i-M|iifu\.  La  synovial»* 
est  épaissie  et  oiTre  une  vascularisatiou  très-remarquable.  Les  franges  synoviale»  sont  très- 
développies.  Dans  une  foule  de  points  on  trouve,  appendus  è  la  séreuse  artiedaire  par  un 
pédoncule  plus  oa  moins  long  ei  rflili',  de  pi-liis  ciMps  inrgiiliers,  d'-isp-  tt  rartilagineux, 
mamelonnés,  du  volume  d'une  tûte  d'épingle  à  celui  d'un  pois,  tantdt  isolés,  tautdt  aggio» 
mérés.  Le  cartilage  qui  revêt  le»  coodyles  dn  lénnr  est  détrtiit  par  places,  et  è  sa  périphérie 
existent  des  productions  cnrtilnginctisos,  des  bourrelets  mamelonnés  qui  augmentent  l'étendue 
de  la  surlcèce  articulaire  el  furuieiu  mv  les  cùtcsi  des  espèces  d'apopby»es  auriculaires.  La 
rotule  oITre  une  altération  du  cartilage  et  des  chondrophytes.  Mêmes  lésions  des  sorCaccs 
articulaires  du  tibia,  qui  sont  élargies  :  ainsi  la  cupule  articulaire  interne  mesure  5  C4;0tî' 
mètres  transversalement  et  6  cenlimètres  et  demi  d'avant  en  arrière;  la  cupule  externe, 
i  et  5  ceutimèircs.  Le  long  du  bord  antérieur  de  la  cupule  arliculairc  externe  existe,  caclié 
sous  nu  repli  synovial,  un  corps  étranger  mamelonné.  Un  autr<i  corps  de  même  nature,  ayant 
i  €BBtimêa«»  de  long  sur  i  ceniimèlresde  haut,  est  situé  en  arriéra  de  la  tobérosilé  interne, 
de  niveau  avec  la  surraco  articulaire  qu'il  prolonge.  Dans  le  repli  synovial  répondant  &  la 
partie  latérale  externe,  sont  logés  trois  corps  étrangers  libres,  du  volume  d'une  petite  noix, 
et  Tu»  d'eus  repose  sur  l'oslrémité  d'nn  autre  corps  étranger  placé  dans  le  repli  postérieur 
de  la  synoviale,  allant  aboutir  au  voisinnpe»  de  l'nriictilnlion  tibio-ff ronltrr  supi'rifur»^.  Ce 
corps,  le  plus  volumineux  de  tous,  placé  en  travers  du  jarret,  répond  eu  dehors  corps 
étrangers  latéraux  exlemea,  puis  à  un  bourrelet  situé  le  long  du  bord  postérieur  de  la  tubé- 
ro?ité  externe,  et  enfin,  en  dedans,  aux  corps  étrangers  enclavés  derrière  la  tuhrro^itc 
internt;.  11  préheitle  une  forme  irrégulière,  ra^tpelant  celle  des  capsules  surrénales.  Il  a  deux 
peiiies  facettes  lisses  en  contact  avec  les  parties  voisines.  11  mesure  entrarers  8  cenlimètres; 
de  haut  en  bas,  4<^,3  ;  en  largeur,  3*^,5.  Dans  l'épaisseur  de  la  capsule  Obro-séreuse  qui 
maintient  ce  corps  et  h  laquelle  celui-ci  adhère  par  ime  petite  surfsce,  on  trouve,  près  de 
l'articulation  lil)io-|ii'ionièrL' supérieure,  deux  nouveaux  corps  ayant  les  dimensions,  l'un 
d'une  pièce  d'un  franc,  l'autre  d'une  lentille.  L'articulation  tibio-péronière  supérieure  est 
irine.  (Observation  publiée  par  BounMnrilbi/,iftt<fslfM  dt  fo  Soc.  onut.,  janvier  18C9.) 

Les  lésions  articitlaires  rencontrées  dans  ce  fdt  sont  évidemment  des  phis 
remarquables.  La  s)  iioviale  et  les  cartilages  sont  profondémenl  altérés.  Les 

surfaces  arti(:tilaîreï<  sont  agrandies  par  des  bourrelets  osseux.  De  nom- 
breux corps  étrani:cr>,  d'un  volume  trèf-varhhlp,  orrnpfnl  la  caviK^  arti- 
culaire, et  cependant  la  malade  a  pu  se  tenir  -iir  le»  jambes  et  marcher 
jusque  vers  la  lin  de  sa  vie.  L'observrition  sui\ante  nous  montre  la  mcine  ali*-- 
ralion,  moins  les  corps  étranpeis  .  eclte  altération  rentre  plus  particulière- 
ment dans  le  cadre  des  lésion>  arliculaires  comprises  suus  la  déuomiuuliun 
d'artbrite  sèclie. 

Obs.  GCXQ.  Arthrite  «idie  de*  geaoHX.  Plevréiae  ««ee  fhtmmmÊémem  «po- 
pIccsiqpBe*  «a  ■BOTS.  L ..,  égé  de  quatre-^Tingt-deui  ans,  couvreur,  entré  &  1  bdfdtal  de 
la  Pillé  (aerviee  de  N.  Oeodrin)  le  43  avril  1S6i,  est  un  vieillard  grand  et  vigoureux  qui, 
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nous  dit-on,  vient  d'^lrefrapp»^  d'apoplexie,  li  <  st,  an  moment  de  noire  examen,  dnns  li'  décu- 
bilus  dorsal.  Il  a  la  bouche  béante,  les  yeux  à  demi  fermés  et  couverts  de  chassie,  la  langue 
el  l«s  denU  eoduiles  de  (uliginosités  noirâtres.  Il  est  sans  parole,  daman  état  de  coma  et  de 
r^folution  des  membres,  dont  la  sensibilité  fist  (îiminu(''c.  I.cs  genoux,  tm  peu  «iefornus, 
donnent  lieu  ù  des  craqucmenls  secs  pendant  la  flexion.  La  ruspiraliua  el  la  circulation, 
d'abord  peu  gênées,  s'embarrassent,  et  le  malade  meurt  le  1 6  avril. 

Auiopn».  —  Absence  d'cadème;  craquemeota  secs  toutes  les  fois  qu'on  imprime  des  mou- 
vements aux  rotules.  Les  articulations  des  genoux  sont  sèches,  complètement  privées  de 
synovie.  Les  cartilages  diartbro^iiaux  sont  presque  partout  usés,  et  la  surface  antérieure  des 
condjies,  lisse,  régulièrej  trâB-dure,éburaée,  présente  des  raies  ou  aillons  «ntèro-postéricurs 
qui  semblent  fints  I  VtMe  d*vn  instnnnent,  et  que  séparent  autant  de  crêtes  anguleuses 
rogulii'remeol  dispost'es.  Ces  crrles  el  ces  sill  in<  b'i  'ii  i  l  avec  di-s  cn'ies  cl  des  sillons 
ekislant  à  la  face  interne  des  rotules.  La  partie  postérieure  des  coodyles  continue  a  être 
tapissée  par  un  cartilage  qui  revêt  une  apparence  velontée.  Un  peu  coloré,  rougeâtre.  ce 
cartilage  se  compose  d'uno  substance  interiTi''iîi  lii  f.  m  li'l.'r,  si  -m,  niée,  et  de  lar^a'-s  cap- 
sules remplies  de  cellules  cartilagineuses,  dont  quelques-unes  sont  eu  voie  d'altération  grais- 
teose.  Les  condjples  el  lei  rolulea  sent  plus  altérés  à  droite  qu'à  gauche,  et  dans  une  même 
articulation  rp  ^nnt  lescondyles  externes  q'ii  sont  le  plus  alTecl-'s.  f.es  cartilages  interartiev* 
laires  el  semi-luuaii  es  sont  en  partie  respectés.  Les  cartilages  costaux  sont  faciles  k  rompre» 
et  Inun  cellules  sont  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Un  certain  nombre  de  nuèdes 
ont  une  teinte  jaunâtre  et  présentent  des  faisceaux  priniiiifs,  les  uns  all^Vés  et  granuleux, 
les  autres  complètement  sains.  Le  foie  est  mou,  se&  cellules  sont  fortement  pigmentées.  Les 
reins  paraissent  sains.  La  plèvre  gauche  renferme  un  peu  de  aéraeilé,  et  le  poumon  eorreo' 
pondant,  légèrement  rétracté,  est  recouvert  Je  fausses  membranes  récentes.  Le  poumon 
droit  présente  des  ailiiérenr.cs  plus  aucienn 's.  I.c  cœur  est  fla&:jue,  dilaté,  chargé  de  graisse 
et  en  voie  d'altération  graisseuse.  Les  artén-s  coronaires  sont  crétifiées.  L'aorte,  dilatée,  est 
ell»?-méme  crétacée  dans  une  certaine  étendue.  Les  artères  des  membres  sont  flexueuses  et 
leurs  parois  sont  épaissies.  Les  artères  cérébrales  ont  leurs  parois  épaissies  et  jaunâtres. 
Les  capillaires  du  cerveau  ont  leui's  tuuitjues  inliltn'cs  de  granulations  graisseuses .  |i  s  vru- 
tricules  sont  dilatés;  la  substance  cérébrale,  un  peu  molle,  renferme  un  foyer  sanguin  de 
petit  volume; 

Iràiit  à  l'oliservation  jirécédento,  ce  cas  nous  met  à  même  de  coiuiaître  une 
de^  formes  dti  ihiitiiatisrae  chronique,  cdlo  (itii  P?t  appeh'n  rhumatisme  arli- 
culaire  thronique  fmrtiff.  h  rîi»i!*odii  pi  lil  nombre  d'arliciilalions  Ipsf'o^î.  Une 
seconde  forme  de  cette  alleriion  atteint  ,:j(''n(^ralement  la  pltip:irt  des  join- 
tures, elle  est  connue  ^ons  la  dt^nominalion  tie  rhumatisme  ailiculuirr  pro- 
gressif; une  Iroiiièiiie,  enlin,  moins  grave  que  les  deux  autres,  reste  le  plus 
souvent  localisée  dans  les  articulations  des  doigt*,  elle  a  le  nom  de  rhuma» 
tisme  ou  de  nodosités  d'Bebwdm.  Dans  chacune  de  ces  formes,  toutes  les 
parties  constitinuiUts  de  la  jointure  participent  à  raffectiou,  qui  s'accuse  pri- 
mitivement sur  la  membrane  synoviale  et  les  cartilages  diarthrodiaux.  La 
membrane  synoviale  s'injecte,  les  franges  vascularisées  augmentent,  et  de 
nouveaux  appendices  vllleux  se  «développent  à  leur  surface.  Les  cellules  de 
cartilage  qui,  à  l'état  normal,  existent  dans  les  franges,  se  multiplient,  s'in- 
crustent de  sels  calcaires  ou  s'ossifient  :  ainsi  sont  formés  un  grand  nombre 
de  corps  étrangers  pédlculés  et  susceptibles  de  devenir  libres.  Dans  Tépais- 
seur  même  de  la  synoviale  se  développent  des  corps  étrangers  analo-ucs  el 
sessilcs.  La  sécrétion  de  la  synovie  est  exagérée  au  début  et  plus  tard  quel- 
quefois très-rare  ;  ce  liquide  ne  renferme  jamais  de  piu.  L'altération  que  subit 
le  cartilage  diarthrodial,  connue  sous  le  nom  d'altération  velvétique,  déter- 
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mine  dans  les  couches  superficielles  la  prulifcration  des  cellule»  cartilagineuses 
avec  formation  do  capsules  secondaires;  en  m^me  temp?  la  substance  fonda- 
nioiitale  se  si'unionte,  se  transforme  fii  mnco«;iri<',  livre  passage  aux  capsules 
qui  s'ouvrent  daiH  la  cavitc*  arlieiilaire  pour  y  verser  leur  contenu;  plu?  rare- 
ment les  portions  alu  réis  tic  (  arlilage  sont  simplement  usées  par  les  frotte- 
ments articulaires,  qui  lui&st  ul  ù  uu  les  surfaces  osseuses.  Dans  les  couches 
|irolondes,  au  contraire,  la  prolifération  des  cellules  aboutit  à  la  formation 
d'une  csouehe  ofieeiMe  nouveUe  et  à  rébnfnation  des  soifaces  «rtîculaires  (1). 
Ainsi,  c'est  aux  dépens  des  cdiules  de  cartilage  <|ue  se  fonneul  les  productions 
osseuses  de  ces  surr«ces;  mais  il  est  vrai  que  le  périoste  y  prend  une  certaine 
part,  et  que  d*aUleur8  les  capsules  arUcutaires,  les  ligaments  et  les  tendons 
peuvent  aussi  s'ossifier.  Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  quand 
les  jointures  sont  forcées  h  l'immobilité  ;  il  se  dévelofqpe  alors  un  tissu  jeune, 
embryon riaire,  qui  unit  les  os  les  uns  aux  autres  et  forme  peu  à  peu  une 
ankylose  fibreuse  ou  oîscusc.  Une  autre  conséquence  du  repos  prolongé  est 
l'atrophie  cl  la  friahililé  extrême  du  tissu  o^seiiv.  Envisai'nc  d'une  façon  gêné- 
raie,  l'adeetion  qui  nous  nrcu[)e  ne  manqu**  \):i<  (i'aualoL'ie  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Eu  eiïet,  les  levions  de  hi  polyarthrite  rlmmatisiuale  aiguë 
ont  pour  caraeiere,  de  même  ([ue  cpIIc-  du  rhumatisme  clirouiqiie,  nue  vas- 
cularisation  extrciae  de  la  synoviale  avec  exagération  de  la  sécrétion  de  la 
synovie.  De  plus,  M.  Ranvier  ayant  trouvé  que  les  cartilages  diarthrodiaux 
subissent  une  altération  velvétique  dans  le  ifiumatisroe  aigu,  on  a  pu  cfwre 
que  ces  deux  maladies  n'étaient  pas  des  affections  différentes,  mais  des  varié- 
tés d*une  même  espèce  morbide.  Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  partager 
absolument  cette  opinion,  d'abord  parce  qu'il  n'y  a  pas  identité  de  lésions, 
ensuite  parce  que  l'évolution  de  ces  lésions  est  fort  dilTérente  dans  les  deux 
malacUes*  Le  rhumatisme  aigu  apparaît  ordinairement  chez  des  personnes 
jeunes  et  se  complique  de  lésions  viscérales  fréquentes;  au  contraire,  le  rhu- 
matisme chronique  s-nrvienf  ù  un  ftî^e  déjà  avancé,  et  les  altérations  des 
cèreà  qui  l'accompagaent  doivent  Ctre  regardées,  vu  leur  rareté,  comme  des 
coïncidences. 

Oii>.  CCXCII.  ArthrlCra  gontleasca  avce  dépét»  urn(i<|ori«.  Kndorardilr  cl  ■é" 

iHirtte  d«  mÊémm  MUirc  ÉryalpMc.  — DU...,  ireillageuse,  Âj(ée  de  ciaquanie-trou 
ms,  née  è  Lisieux,  fol  «triée  I  duHiept  ans,  et  neuf  mois  plus  tard,  elle  mil  au  monde  un 

premier  enfant  ijui  ne  tarda  pas  i  mourir.  Elle  eut  depuis  lors  plusieurs  Tousses  cotielies, 
dont  la  d«?rniére  s'irait  été  déiermiiiée  par  uae  chute.  ËUe  dc  connaît  daos  5a  Taïuille  bucud 
goiitti>ux,  rhumaii^ani  ou  calculeax.  GearenaeiitiienenUsonl  eorrokorès  par  l'afilrmation  d'uae 
sœur  (If  l  j  malade,  interrogée  par  nous  pt  q  li  <  ?t  robuste  el  bi^n  purtatilc.  Malgré  la  dilH- 
cullt'  <i  avoir  «les  rcnscignemetits  exacts  de  la  j>arl  d  une  ptirsoime  débilitée  cl  d  un  caractère 
peu  aiaé^ii  but  cepen<iaDl  tenir  t  om|ite  de  la  fermeié  avec  laquelle  elleaJBnne  n'avoir  jamais 
lait  aucun  exeès  de  cbair  ou  de  boisaon.  Jouiaaam  d'une  faible  aisance,  eelie  malade  buvail 

* 

(Ij  Vojei  Cbarcol,  c/««f/«'.'4  iur  k>  imdaïUe*  îles  vteUlai-ds  et  k*  maiitdtrt  ckromiqtttf. 
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en  mojenne  une  bouteille  de  vin  par  jour  et  s'abstenait  absolument  de  café  et  de  liqueurs. 
Elle  fliit  remonter  son  premier  accès  de  goutte  à  uoê  vingtaine  d'années.  Cette  attaque, 
localisée  dans  le  premier  orteil  du  pied  droit,  dura  environ  un  mois.  Après  une  année  de 
repos,  uoe  nouvelle  attaque  ajanl  même  aiége  fut  bieotdt  suivie  d'autres  attaques,  dont  la 
Iwee  et  la  Mqiienee  allèrent  toujours  eu  croissant,  tandis  que  la  plupart  des  articalationa  se 
prenaient  succLSjivoiiit  iil.  La  mal.Tdf  se  rappelle  fort  liien  tint»,  diirant  los  attaques,  ses  urines 
déposaient  beaucoup,  et  elle  rapporte  que  sa  vue,  naiurellemcot  faible,  le  devenait  encore 
davantage  pendant  kt  crisea.  La  première  déformation  «rtîcutaire  remonloraH  è  dix  ou  dmne 
ans  et  se  serait  montrée  au  gros  orteil  droit;  un  lophus  do  l'oreille  daterait  de  huit  ans;  enfin, 
la  délonnaiioa  des  doigts  serait  plus  récente.  Depuis  environ  six  ans,  les  attaques  sont  plus 
fréqiMMtes,  l'état  giénéral  est  plus  mauvais;  la  malade  est  d|S|ieplîque,  die  éprouve  des  étovfli^ 
menls  survenant  par  accès  d'abord  nrcs,  puis  d<' plus  en  plus  nombreux  et  pi^  nibles.  Enfin,  elle 
est  sujette  à  de  violentes  palpiialion&  et  plaiul  de  battements  des  artères  temporales  qui 
lui  soulèvent  la  tête.  Les  médecins  appelés  à  la  soigner  lui  firent  prendre  sans  siweèa  de  Teto 
de  Vichy,  des  préparnttons  de  colrIii(|iie,  etc.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  son  corps  se  couvrit 
de  pellicules  blanches,  qui  lui  font  dire  qu'il  était  comme  saupoudré  de  farine,  et  elle  éprouva 
de  TÎves  démangeaisons.  Plus  récemment,  elle  sentit  de  violentes  douleurs  à  la  région 
lombaire.  Entrée  à  l'Hélel-Dieu  (service  de  kl.  Frémy)  le  3  avril  4  869,  elle  eut,  dit^lle, 
pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  une  sorle  d'abcès  au  talon,  abcès  qu'elle  ouvrit  avec  une 
épingle,  et  dont  il  sortit  uoe  substance  analogue  à  du  fromage  blanc.  Bientôt  survinrent  des 
abcès  aux  mains,  qui  lurent  ouverts  par  U.  VoiUemier  ;  il  en  sortit  des  pierres,  qui  fiirenl 
coniervles.  Alors  elle  fiit  prise  d'une  variololde,  dont  elle  porte  eneore  les  traces.  Le 
6  août  18<")9,  clic  cnlr:iil  à  la  SalpJlrièro,  el  (juolinifh  jours  plnh  lard  rllc  ètail  conduite  a 
riofirmerie  (service  de  M.  Charcot,  remplacé  par  )J.  Lancereauxj.  C'est  une  femme  assez 
replète,  dont  la  fiiee  est  tw  pevboufBe  et  de  coloration  blafarde.  Elle  présente  une  déformation 
de  la  pluparl  des  jointures,  et  au  nivenu  1  j<ioI(pies-unes  la  peau  est  perforée;  une  de  ces 
perforations  a  été  le  point  de  départ  d'un  érjf»i|'éle  pblegmoneux  du  bras  droit.  La  langue  de 
la  malade  est  gluante  et  blancbftire  ;  aa  respiration  est  pénible,  préei|ritée,  cenpie  par 
d'asses  fréquents  accès  de  tonx  qui  se  i* m  in' nt  pu-  l'expectoration  de  crachats  muco-purii- 
lenls  extrêmement  fétides.  L'app«;l)t  est  abïuluuieul  nul,  et  une  diarrhée  opiniâtre  épuise 
peu  à  peu  la  malade.  Les  urines,  examinées,  contiennent  des  traces  d'albumiue.  Le  18  aoAt, 
la  diarrhée  continue;  la  malade  délire  et  demande  à  voir  sa  soeur.  Le  pouls  est  fréquent, 
impossii>lti  à  compter.  Itespitatiun  pénible;  face  pâle  et  froide.  Langue  sèclic,  sans  eniiuii; 
soif  tîve.  Vers  Muf  heures  du  »oir,  surviennent  des  vomissements  et  des  selles  noirâtres 
d'une  grande  puanteur.  L'intelligence  s'afTaiMil,  la  soif  est  \ive;  la  malade  fuit  des  efforts 
pour  prendre  des  Ixiissons,  qu'elle  ue  iHide  pas  a  rendre.  Elle  e^l  en  proie  à  une  forte 
dyspnée,  et  meurt  le  19  août  au  matin. 

^u(opst>.  —  Sur  l'oreille  droite,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  M.  S4,it  m.  as, 
gouttière  de  l'hélix,  existe  une  petite  ulcération,  dont  le  fond  est  constitué  par  une  matière  *S'>«*» 
blanchâtre  qui  n'est  que  de  i'urate  de  soude.  Une  substance  de  coloration  et  de  consistance 
analogues  a'écfaappe  par  la  pressioa  d'une  tumeur  lenticulaire  qui  siégeait  sur  le  nez,  au 
atvetu  de  l'articulation  des  os  propres  et  des  cartilages  (la  malade  prétendait  avoir  reçu  un 
coup  à  ce  niveau).  Les  dents  soiil  presijuc  toules  cai  iées;  les  ;,'imh  ivi s  ne  sont  |ias  altéiées. 
L'aponévrose  épicrânienno,  les  os  du  crâne  et  la  duru-n>ère  u'oUrcnt  rien  de  particulier. 
L'arachnollle  et  la  pie-mère,  molles  et  très-légèrement  opalines  k  laeonveiité,  sont  transpa- 
rentes à  la  base.  Les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  un  peu  hypertrophiés,  Les  pnrois  at  térieïlcs 
de  la  base  du  cerveau  sont  partout  Iranspareotcs,  sauf  à  la  terminaison  des  carotides  iuternes, 
uA  l'on  obserte  ans  opacité  légère;  les  dimensions  de  ces  vaisseaux  sont  nermales.  Les 
méninges  se  détaclient  facilement  de  la  substance  ci^r^brale,  dont  la  consistance  n'est  ni 
augmentée  ni  diminuée.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  faible  quantité  de  si!-rosité. 
Dans  l'épaisseur  des  plems  chortfides  du  côté  droit,  en  trouve  deux  petites  tumeurs  lenticu- 
laires molles  et  jaunâtres.  Le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance  paraissent  sains.  L'oaso" 
pbage  ti'a  rieu.  L'estomac,  de  dimensions  normales,  présente  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
dans  la  région  pylorique,  un  certain  nombre  de  taches  ou  érorions  superficielles  circonscrites 
par  des  lords  festonnés  de  teinte  noirâtre.  La  première  portion  du  duodénum  offre  la 
même  altération,  ce  qui  lui  donne  une  apparence  zébrée.  La  muqueuse  de  l'estomac,  légè- 
rement mamelonode,  Ult  en  rapport,  à  la  région  pylorique,  avec  une  tunique  musculaire  un 
peu  épaisse.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  pénéraletnent  décolorée;  cc'tc  de  la  première 
partie  du  gros  intestin,  ciccum  et  célon  ascendant,  est  le  sié^e  de  petites  taches  rosées  non 
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vteéféM.  Leibie,  de  coloration  jaane,  préiaiil»  un  bord  antérieur  dooi  Vépùmm  mMe 

UQ  peu  augmentée.  L'examen  mioroscopiipe  nous  rt['fr*>in^  qtip  In  plupart  des  cellules  hépa- 
tiques sont  infiltrées  de  graisse  ou  pq^meoU^cs.  I.a  vésicule  biliaire  est  distendue  par  use 
bile  foncée,  mélangée  d'une  cinqaaDUdae  de  calculs  ^ros  comme  des  tètes  d'épingle.  Ici  um 
failltîs  à  facettes,  réguliers,  rerts  ou  jatracs,  les  autres  senihlallemenl  colorés  et  tout  à 
fait  irréguliers.  Ces  calculs  sont  compùsùs  île  uialièrc  coloi  aute,  mai»  quelquei^-uuà  cou- 
tieiUMnl  en  outre  des  cristaux  de  chulcstérine.  La  rate  est  molle,  longue  de  43  centimètres; 
sa  capsule  est  adhérente  et  pigmentée.  Le  parenchyme  spléoique/  très-peu  consi^taot, 
présente  une  large  tache  pigmenliÎM  dans  la  région  opposée  au  ntle.  Les  reins  sont  alro- 
phié>,  un  peu  diminuas  de  volume  l'I  arrondis.  Leur  capsule  se  Ji'laclio  farilenu  nt  et  lais»*' 
voir,  à  la  surface  de  la  substance  corticale,  de  petits  enfoocemeots  violacés  qui  irancheol 
sur  tu  fmid  jiimllre  ;  eette  rabetniee  est  straphiée.  11  eiiale  dans  les  baiaineu  Ats  gn* 
Tiers  jaunâtres;  des  graviers  plus  pctili>  di^slendont  les  calices.  Tne  cou|ie  méiliane  de  ces 
ori^nes  fait  voir  dans  la  pyramide  de  Halpighi  un  grand  nombre  de  taches  blancbAlree, 
nettement  liadlées.  Une  coupe  microKopique  parallèle  an  grand  axe  dee  tnbei  permet  de 
reconnaître  qtie  ces  taches  sont  formées  par  des  amas  de  cristaux  acictilaires  d'uralc  de 
soude  (fig.  6,  c).  Ces  amas,  dissôniinés,  pré^itiuieat  quelquefois  h  leur  partie  ceolralc  un  vide 
d'où  rayonnent  des  erislaui  plus  ou  moins  abondants.  Ces  cristaux  paraissent.  00  eeitiin 
nombre  du  moins,  prcmlre  naissance  dans  les  caualù  ules  urinifères  (lip'.      u".  On  en  trouve 
peu  dans  la  liuh&tauce  corticale.  Les  épilhéhuuis  des  tubuli  et  la  (ra.m€  cQujuuclive  sont  peu 
nodilléa.  La  vessie,  dont  la  muqueuse  est  un  peu  rouge  au  niveau  du  col,  contient  un  asseï 
grand  nombre  de  graviers  do  teinte  jaune.  L'utérus  est  volumineux  et  présente,  dai» 
l'épaisseur  de  sa  paroi  antérieure,  trois  corps  fibreux  :  l'un,  très-petit,  pisiforme;  le  second, 
pédicule,  du  volume  d'une  noisclle  ;  le  troisième,  delà  grosseur  d'une  pelile  pomme.  <  -  - 
deux  derniers  sont  calciiés.  Les  cartilages  thyroïde  et  cricelde  sont  incrustés  de  dépôts  bien- 
diitres  formés  d'mviee  alcalins.  La  traeMe  et  les  greeies  brencfaee  sont  tjsaatflet  de  ces 
dépôts,  mais  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  d'un  rouge  vineux.      (louniou  ^Muche  et>t  (ed(^ 
matiéi  le  droit,  adhérent  à  la  paroi  thoracique,  est  affecté  d'atélectasie.  Ealre  le  lobe  supê> 
rieor  et  le  lobe  moyen  de  ee  même  poumon  exiale  on  foyer  porotent,  k  odeur  gang^nenae. 
Les  ganglions  bronchirjues  sont  volumineux  et  pour  la  plupart  pigmentés.  Le  cœur  j>r^-calc 
à  sa  base,  sur  sa  face  antérieure  et  à  sa  pointe,  de  volumineux  pelotons  graiv^eux.  1^ 
«entricule  droit,  dont  la  paroi  est  flaaqoe,  mince,  friable,  renlerme  «a  caillot  fibrinens 
récent.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  un  peu  épaissie.  La  substance  musculaire,  janniltre, 
est  eu  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  La  valvule  iricuspidc  est  opaline,  less  valvules 
pulmonaires  sont  saines.  Les  valvules  aortiques  sont  également  intactes  an  niveau  de  leur 
bord  libre;  mais,  dans  le  point  oîi  viennent  se  confondre  la  base  de  la  mitrale  et  l'une  des 
valvules  sigmoîdes,  se  rencontre  un  dépAt  linéaire  solide,  jaunâtre.  Ce  dépôt,  qui  a  prés 
d'un  centimètre  de  long,  est  situé  dans  l'épaisseur  de  l'endocarde  et  présente  à  sa  face  Ûbre 
quelques  cristanx  d'aeide  uiique  ;  plus  profondément,  des  granulations  gtisâtrea  traitées 
pu*  l  adde acétique,  donnent  lien  ft  un  dépAt  de  erisfam  losangMiue:^  d'adde  vrique.  L'aerte, 
dont  les  dimensions  sont  normales,  offre  au  niveau  I   \\  rosse  <|uelques  plaques  saill.iutes 
et  jaitn&tres.  Une  altération  asses  semblable  et  moins  prononcée  se  retroute  dans  le  reste 
de  réfendue  de  ee  Taisieau.  Les  artèrea  eollatéralea  ont  leur  sorfliee  isteiae  simplemeni 
npnlinr^  -tir  qiujlniies  points;  les  artères  des  membres  sont  sain ns.  les  veines  fémorale* 
droite  et  gauche  sont  obstruées  par  des  caillots  déjà  anciens  (liiroœbose).  Le  diaphr^me 
est  normal,  les  autres  muscles  sont  déeolorés.  Les  disques  interrerlébraux  de  la  région 
I  ml /lire  présentent  à  leur  partie  centrale  une  plaque  blanchâtre,  grenue,  formée  par  l'infil- 
tt  aUûu  urali^ue  de  leurs  éléments.  La  surface  libre  des  cartilages  des  apophyses  articulaires 
est  colorée  en  blanc  par  QM  memlaliott  cartilagineuse  dSirate  de  sonde.  L*^ule  droite, 
volumineuse,  laisse  échapper,  au  moment  de  l'ouverture  qui  en  est  faite,  une  bouUlie 
blanche,  semi-liquiJc,  aaaio^uc  à  du  plâtre  gâché,  paraissant  provenir  spécialement  de  la 
gatne  de  la  loi^e  portion  du  biceps.  La  synoviale  est  incrustée  de  ces  mêmes  sels,  moins 
abondants  an  nbeau  des  cartilages.  Une  maaie  semi-liquide,  blaocbâtre,  remplit  la  unité 
articulatre  du  coude  et  occupe  principalement  l'eapaee  comprb  entre  l*faoménii  et  le  tendon 
inférieur  du  triceps.  La  surface  articulaire  et  quelques-unes  des  gaines  tendineuses  Ju  voisi- 
nage ont  une  teinte  blanche  produite  par  de»  incrustations  uratiques.  Les  cartaages  «le 
rarticulatkm  radio-carpienne  présentent  la  mémo  ineruataflon.  La  ht»  doiwle  du  poif  net 
est  couverte,  notamment  au  rivraii  des  interlignes  articulaires  des  os  du  earj  e.  d'\:nc 
épaisse  couche  de  substance  grenue,  d'un  blanc  grisAtre,  formée  de  cristaux  aratiques.  Les 
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arliculalioDS  méiacarpo-phalaagieDQes,  el  surtout  celles  de  rauricuUtr«  et  de  l'index  de  la 
main  fauchei  «Wl  rteouTertes  de  tophus  irAs-volucnineux.  L'arUcuIation  du  doigt  auricuinre 
pci  ''ntnur«^e  par  nw.  nodosité  annulaire  qui  se  prolonge  en  arrière  et  en  dehors,  où  r^llc 
foniie  uite  noi  ic  «ie  colouue  allongée.  Les  tendona  voiufla  sont  rcstéa  libres,  mais  au  niveau 
ée  l'articulatiun  ils  sont  refoulés  et  distendus  par  la  nodoshi  qu'ils  teMaat-Aux  doigts,  les 
anicnlalioiis  des  premières  et  de«  serondes  jihalang««!  sp  font  toutes  remarquer  par  la  pri-- 
seocc  de  loptius  qui  les  entourent  comme  dcà  anneaux  dont  le  clialon  regarderait  en  arrière. 
Ces  topbus,  plus  prononcés  au  niveau  da  doigt  médius  et  du  pouce,  ont  amené  à  la  face 
palmaire  de  ce  dernier  plusieurs  ulcératioas  avec  destraetion  complète  de  la  peau.  Ces 
ulcères,  plus  accentués  à  la  main  droite,  semblent  avoir  été  le  point  de  départ  de  Térysipèle 
phlegnionciix  qui  a  cm|iori<>  la  malade.  Les  articulations  des  secondes  et  des  troisièmes 
phalanges  ne  sont  pas,  comme  les  nrécédentes,  enveloppées  de  dépAls  topbacés  i  il  faut  en 
enepter  eependant  rartientallon  ae  rfndex,  qui  présente  11  sa  face  palmaire  vn  topbus  de 
petit  volume.  Les  caililagi's  articulaires  de  ces  jointures  >orU  [jar  contre  infiltits  il'urates 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue.  Les  gatoes  des  extenseurs  du  pouce,  saillantes  et 
ManeMlres,  sont  remplies  d'une  bomllte  formée  par  d«i  urates.  Les  tenden  eux-mêmes 
sont  incruslés  des  mênie>  sels.  Au-dessus  de  l'articulation  radio- carpienne,  et  ' n  'a 
galoe  des  radiaux,  existe  un  dépôt  topbacé,  liquide,  fuuforme  et  saillant,  qui  ae  prolonge  en 
s'altinutnl  jusque  sous  l«  nasse  charaoe  de  ces  muselés.  Le  tendoa  do  muscle  eubital 
postérieur  est  partout  infiltré  de  dépôts  isolés  et  allongé*.  Le  tendon  de  Pextcnscur  commun, 
ceux  du  long  abducteur  du  pouce  et  des  radiaux,  sont  le  siège  d'une  infiltration  qui  se  mani- 
fcsle  pardes  tadMS  blanches  d'une  étendue  variable  (▼oyea  pl.  84,  flg.4,  f).  Lebrasetlamab 
gatjciifs  sont  affectés  des  mfnies  lésions  fi  un  (îegré  un  jieu  moins  avancé.  Les  deux  pieds 
sont  à  peu  jirAs  également  lésés.  Les  articu[aiioa:3  uéiacarpo-pbalangienncs  des  orteils  sont 
cireoncrite.À  par  «les  topbus  qui  présentent  à  la  face  dorsale  une  épaisseur  da  I  ou  S  cen- 
tîmèlreç.  Ces  tophus  forment  au  pourtour  de  i'iuiiculation  une  sorte  d'.inneau  un  peu  moins 
épais  à  ta  région  plantaire.  Les  articulations  phalangiennes  sont  entourées  de  tophus  de 
même  forme  et  d'un  moindre  volume.  Au  nueau  des  articulatioiis  des  métatarsiens  et  des 
cnnéiformes,  il  existe  des  nodosités  urati(]ues  blanchâtres  peu  voltimineuses.  I.n  surface  de 
ces  articulatioBS  présente  à  sa  péripliério  de  légères  érosions  du  cartilage,  qui,  daus  le  reste 
de  son  étendue,  est  parsemé  de  taches  blanches  dues  à  dea  d^pftla  d'urate  de  soude.  En 
00  mot,  toutes  les  articulations  du  tarse  et  du  métatarse,  exammées  avec  soin,  présentent 
des  lésions  semblables.  Quant  aux  os,  ils  sont  extrêmement  poreux,  friables,  faciles  i  couper, 
et  laissent  voir  des  aréoles  très-larges  et  remplies  de  graisse.  L'articulation  du  genou  droit, 
aufgneatée  de  votunie,  donne  lieu  à  l'issue  d'un  magma  blaocfoAtre,  assea  analogue  à  un  lait 
de  eban*  et  formé  da  sels  uratiques.  Les  lurftees  artienbdres  des  eondyles  da  ftanir,  érodécs 
par  places,  olïrenl  des  laclH.  ^  Manches  allongées  formées  par  l'incrustation  d'urates  alcalins. 
Les  cartilages  semi-luoaires  sont  en  partie  usés,  détruits.  Ce  qui  en  reste  est  incrusté  d'urate 
de  soude.  Les  dssnsflbremt  etSgamenlenz  qui  entourent  Tanienlatiott  sont  auin  biprégnés 
de  sels  uratiques.  Le  genou  jjauche  est  un  peu  plus  volumineux  que  de  raison,  par  suite  des 
tophus  qui  existent  dans  l'épaissettr  et  k  la  surface  des  parties  fibreuse  qui  l'enveloppent. 
Le  ligament  rotiilieii  est  le  siège  d'une  nodosité  située  au  niTean  da  l'épine  do  tibia  ;  au- 
dessus  et  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  rotule,  se  montrent  plusieurs  plaques  d'incrus- 
tation. Le  ligament  rolulien  et  le  tendon  du  triceps  olïrent  dans  leur  épaisseur  de:»  foyers 
blanebltrea  conslitaét  par  «ne  mnliêr»  sendilabla  t  ;da  plKre  gâché.  La  synoviale  est,  dans 
toute  son  étendue,  incrustée  de  cette  même  substance,  qui,  sur  quelques  points,  forme  des 
masses  étalées  ou  même  de  petites  nodosités  lenticulaires.  Les  tendons  d'ÂcbilIc  sont  l'un 
«t  l'autre  le  sUg«  de  plusieun  amas  antiques.  (Obserfatimi  recneittia  par  H.  Pienet) 

Une  femme  n'ayant  aucun  antécédent  goutteu.\  reconnu  tîans  sa  famille,  et 
d'habitudes  sobres,  est  prî^e  d'attaqucî^  successives  de  gotitte  suivies  de  défor- 
mations tophacées  qui  coniriicticent  par  les  articulations  des  irros  orteils 
pour  de  lù  e-nvahir  presque  toutes  les  autres.  Elle  tlr\iciil  caciicctiqu<;  ; 
sa  peau,  pri^sée  par  les  tophu«,  s'ulcère  m  plii>i<  ijia  points  des  doijL'ls 
de  la  maiii  droite;  survient  un  érysipèle,  puis  la  mort.  Les  grandes  elles 
petites  arliculations  ont  leur  rartilage  d'encroûtement  infiltré  de  dépdts  aboii- 
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daiifs  de  cri^laux  (rurales  do  >uude  ou  de  eliaux.  De  plus,  les  cavités  articu- 
laires des  épaules,  des  coudes  et  des  genoux  renferment  une  bouillie  plus  ou 
moins  épaisse,  sorte  de  lait  de  chaux  ou  de  plilre  gàclié  prodjiil  par  l  ac- 
cumulatioQ  des  mômes  sels;  les  arliculatioas  des  doigts  présentent  à  leur 
pourtour  des  amas  de  la  même  substance,  formant  un  anneau  qui  a,  au 
niveau  de  l'extension,  jusqu'à  un  eentim&tre  d^épaisseur.  Les  disques  inter- 
vertébraux,  les  cartilages  du  larynx  sont  sur  plusieurs  points  inerusiés  des 
mtoies  sés  uratiques  que  renferment  encore  certaines  parties  fibreuses  et 
ligamenteuses,  notamment  les  tenons  d*Achille,  ceux  du  biceps  bFSChîaJ  et 
de  pluïieuis  des  mittcles  extenseurs  des  avant>bras,  et  même  la  valvule  mi- 
traie.  Ce  fait  met  sou^  nos  yeux  non-seulement  les  manifestations  articu- 
laires et  tendineuses  de  la  goutte,  mais  encore  les  localisations  plus  rares  de 
celte  maladie  sur  quelques  orenncs,  les  reins,  le  larjnx  et  le  cœur  pariiculiè- 
rement.  Aussi  doit-il  être  considéré  comme  des  plus  complets.  Les  lésions 
qu'il  nous  présente,  partout  identiques,  consistent  essentiellcmcnl  dans  l'in- 
crustation des  cartilages  et  de  certaines  parties  fibreuses  par  des  cristaux 
uciculairesd  urale  de  soude,  et  comme  cette  incrustation  ne  se  monli  c  avec  la 
même  abondance  dans  aucune  autre  maladie,  il  en  résulte  qu'elle  doit  être 
regardée  comme  caractéristique  de  la  goutte.  Deux  de  nos  observations 
rapportées  plus  haut  (observ.  QXLI  et  tlCLXXXVUI)  font  mention,  l'une 
d'un  dépôt  uratique  de  la  surlaoe  de  la  valvule  mitrate,  l'autre  d'un  dépôt 
analogue  dans  plusieurs  articulations  des  pieds.  Le  premier  de  ces  cas  est 
relatif  à  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Bright.  Le  second  a  rapport  à  un 
homme  depuis  longtemps  intoxiqué  par  le  plomb.  D'accord  avec  quelques 
auteurs,  je  pense  que  le  saturnisme  a  pu  contribuer  à  amenw  rinerustation 
uratique  des  articulations  affeeliVs  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  dans  ces  dcjix 
cas, où  l'incrustation  était  lelalîvenicnt  faible,  les  reins  étaient  prufundénietit 
altérés  et  atrophiés  (néphrite  iiilerslitielle),  et  que  cette  circoiib.tance  n'a 
peut-être  pas  été  sans  inllueut  e  ^ur  la  fornialiuu  des  dépôts  uratiqu.  -.  Qtie 
les  altérations  observées  dans  ce>  f;iits  soient  ou  non  attribuées  à  la  goutte, 
il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que  les  dépôts  d  urate  de  soude  qui  se  formeal 
dans  les  articttlations  occupent  primitivement  la  partie  superficielle  du  car- 
tilage, logés  qu'ils  sont  dans  la  substance  fondamentale,  ou  à  Tintérieur 
même  des  cellules  cartilagineuses,  c'est>à-dire  dans  des  parties  privées  de 
vaisseaux.  A  une  période  plus  avancée  de  ces  altérations,  la  synoviale  se  laisse 
envahir,  et  ce  sont  les  appendices  des  Ihinges  de  cette  membrane,  moin»  ricbe 
en  vaisseaux',  qui  subissent  les  premières  atteintes.  Plus  tard  la  syno- 
viale ^e-méme  présente  une  incrustation  de  ses  cellules  épithéliales  dont 
la  desriuamation  contribue  à  produire  la  boue  blanclultre  trouvée  dan> 
les  articulations.  Le  moyen  de  reconnaître  ces  dépôts  est  très-simple;  il 
coo&iste  à  les  traiter  par  l'acide  acétique,  qui  produit  des  cristaux  rhomboé- 
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drîqiie!!  d'acide  urique.  En  présence  de  IT-sion'î  ?i  rarartf^ristiquos,  il  serait 
supeHlu  d'insister  sur  le  diagnostic  dilTéreiUiel  île  l'arthrite  tioulteuse  ou 
uratiqiic  et  de  rartlnitt"'  (lî-fiiiinante  (rhumatisme  chronique)  :  d'une  part, 
l'existence  de  rinflltration  uratiqn'^  les  cartilages  sépare  nettement  rarllirile 
goutteuse  de  l'arthrite  déformuiie,  on  cette  inflitration  " ne  se  rencontre 
jamais;  d'autre  part,  la  segmentation  de  la  substance  fondamentale  et  la 
proUfiSration  des  cellules  de  cartilage,  lésions  propres  au  rhumatisme  chro- 
nique, n'existent  pas  dans  la  goutte.  Ces  arlhropatbiesy  si  distinctes^  ne 
peuvent  pas  non  plus  être  confondues  avec  les  arthrites  scrofiileuse,  tubercu- 
leuse et  syphilitique,  généralenient  désignées  jusqu'ici  sons  ht  vague  dénomi* 
nation  de  tumtttr  hlanehe. 

Obs.  CCXCIII.  Arthrite  tnboreoleiue  dn  geaoa  droit.  —  D. ..,âgée  de  quarante- 
(toiix  ans,  (  oulariëre,  admise  à  l'HAlrl-Ilteu,  salle  Saint-Charles,  service  de  M.  I>augier,  le 
S9  août  1866.  préwnie  un  gonflemenl  du  genou  droit  datant  de  quelques  oiois.  GeUe  arti- 
evlation,  tanéfiée,  eti  en  même  temps  doulonreuso,  principalemenl  dans  les  motttenMnU. 

La  peau  qui  la  recouvre  n'est  )>ds  coloiVe,  co  sorte  que  le  terme  générique  mal  choisi  de 
tuatrar  bUmehe  lui  serait  presque  applicable.  Un  traitement  est  institué  dans  le  but  de  eom- 
badre  cette  afléetion  ;  nais  deux  jours  plus  tard,  celte  personne  meurt  tout  à  coup,  i  la  suite 
d'une  grande  frayeur,  ou  tout  au  moins  d'une  vive  émotion. 

Autopêit.  —  L'articulation  du  genou  droit,  tuméfiée  comme  pendant  la  vie,  laisse  échapper 
uneflérosilé  trouble  eontenant  (pielques  lloeons  pseado-membranem.  La  synoviale,  injeetée 
et  œdématine,  c^t  infiltrée,  dans  sa  plus  grande  étendue,  de  fines  granulations  roiliaires 
grisâtres  ou  blanches,  qui  rappellent  les  granulations  tuberculeuses  des  poumons.  Ces  granu- 
lations se  retrouvent  eneore  sur  les  franges  synoviales  et  sor  quelques  fausses  membranes 
vascularisées.  Les  cartilages  commencent  à  se  décoller  sur  rjnclriuf  s  points.  Sur  d'autres 
points,  iU  sont  usés  et  atrophiés,  leurs  cellules  sont  infiltrées  de  granulations  graisseuses. 
Les  extrémiléa  oasouses,  fragiles,  renferment  une  grande  quantité  de  graisse.  Les  autres 
articulation'^  nr  sont  pas  sen5ihl<'mcnt  l'sées.  \.c^  potimon';  sont  infillr^s  do  granulations 
tuberculeuses.  Le  cœur  et  le  foie  sont  gras.  La  rate  est  vuluuiineuse.  Les  organes  génitaux 
ne  iont  pas  «Itérés. 

La  lésion  articulaire  constatée  dans  ce  cas  se  fait  remarquer  par  la  pré- 
sence de  granulations  tuberculeuses  à  la  surface  de  la  synoviale  et  dans  les 
fausses  membranes  qui  y  adhèrent.  Semblable  altération  se  rencontre  dans 
l'observation  qui  suit  : 

Obs.  CCXCIV.  ArUirlte  tal»«r«iiie«a«  dm  femom  droit.  Inaitrntion  tnb«reiileii«c 
«M  pamtMM  V...,  âgé  lie  <|uanrate  ans,  admis  4  rBôtet-Dieu  le     aoAl  4S6$,  est 

im  homme  bien  constitué  et  d'appnrenrc  robuste.  Il  est  malade  depuis  plusieurs  semaines. 
On  avait  pu  croire  tout  d'abord  qu'il  était  aUeintd'ua  rhumatisme  articulaire,  sans  doute 
parce  que  plusieurs  de  ses  jirintnres  avaient  été  primitivement  alfectécs.  Toutefois,  au  bout 
de  [M  il  ,]■•  temps,  l'articulation  du  genou  droit  resta  seule  gonflée  et  douloureuse;  elle  pré- 
senlail  Ita  carHctères  de  la  tumeur  blanche,  et  pour  ce  motif  M.  Maisooneuve,  dans  le 
service  duquel  ce  malade  était  placé,  se  décida  à  lui  amputer  la  cuisse.  La  nort  survînt  peu 
de  temps  après  rûpt'r.ilion. 

Autopsie.  —  La  jambe  ampiMt^e  m'ayant  clé  confiée,  je  l'exaujinai  avec  soin,  l'n  liquide 
sale,  trouble,  floconneux,  soriil  ;m  moment  de  l'ouverture  de  l'articulation  du  genou 
malade.  La  synoviale,  injeilt'e  daus  toute  son  étendue  et  même  .tu  niveau  de  la  bourse 
du  tendon  droit  antérieur,  se  ilélacUe  laciiemeut  des  tissus  sous-jacenis  et  est  infiltrée 
de  granulations  tulierculeuses  miliaires  et  grirttres.  A  sa  surface,  et  au  n'm  Mi  ini'^mc  di  s 
ligaments  croisés,  existent  quelques  fausses  membranes  vasculaires  et  semées  de  points 
viltiires  grisâtres  ou  blanchâtres.  Vues  au  mit  roscope,  ces  fausses  membranes  présentent 
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une  Irame  libruiMt',  des  vrtiss-  aux  variqueux  cl  des  graoulalioDS  forni'ks  des  jina»  d<r 
petites  cellules  et  des  uoyaiuc  arrondis,  très-réfringents,  semblables  à  ceux  i^uc  1  uu  truuve 
dans  les  granulations  tulwfeiileuses.  Les  cartilages  articulures,  amincis,  se  détachent  faaie- 
mont  de  IVpiphyM  osseuse; eiaminées  au  microscope,  leurs  cellules  sont  infiltrées  de  graisse. 
Les  aréoles  des  extrémités  osseuses  qui  composent  le  genou  sont  remplit»'  de  graisse,  d'où 
une  plus  grande  fragilité  du  tissu  osseux.  Les  poumons,  examinés  après  la  mort,  sont,  è 
leurs  sopoiets,  le  siège  de  granulations  tuberculeuses  disséminées.  L«  coevr  et  U»  autres 
oigaiiM  Mal  peu  altéréa. 

Ce  fait,  d'une  lesBembhinoe  parfaite,  au  point  de  vue  de  U  lésion  articu- 
laire, aveo  celui  qui  précède,  montre  ctairement  que  ies  articulations  ne  sont 

pas  toujours  à  l'abri  de  la  tuberculose,  et  que  les  synoviales,  de  mftme  que 
rarachnt^e,  les  plèvres  et  le  péritoine,  peuvent  en  être  attâales.  Ia 

membrane  synoviale,  dans  ces  conditions,  présente,  dans  son  tissu  sous* 
épithélial,  des  granulations  tuberculeuses,  f  t.  dan?  sa  cavité,  des  produc- 
tions pspudn-memhrannjses  infiltrées  des  inî'ines  granulations,  hc^  rf  les 
cîu1ila,L:es  partici[K'nt  Ir  plus  souvent  ?i  rptte  alti'iation  :  les  os,  partf  iju  ils 
pii  sentuiit  un  dépôt  graisseux  plus  abotidaul  dans  leurs  aréolt'>,  et  queffjuf- 
ffiis  iiièmc  une  infiltration  de  |rranulati(jns  tuberculeuses;  les  cartilages,  [lan  t.- 
qui'  leurs  éléiiicuis  celUdaires  se  remplissent  de  gouttelettes  graisseuses.  Wus 
rarement  un  cuu&tale  i  altération  concomilantc  des  ligaments  et  des  muscles 
du  voisinage  de  l'articulation.  Un  homme  âgé  de  trento-cinq  ans,  auquel  la 
cuisse  avait  été  amputée  pour  une  arthrite  tuberculeuse,  présenta,  avec  «ks 
granulations  disséminées  dans  l'épaisseur  de  la  synoviale,  des  produc- 
tions membraneuses  tapissant  une  grande  étendue  de  cette  membrane , 
des  érosions  cartilagineuses,  une  vascularité  exagérée  du  tissu  oesenx,  une 
infiltratbn  des  parties  ligamenteuses  et  de  quelques  musdes  voisins  par  une 
substance  rougeAtre,  moUe,  de  consistance  gélatineuse.  Telle  est  l'arthriie 
tuberculeuse  dans  ses  phases  primitives  d'évolution  ;  ii  une  période  plus  avan- 
cée, cette  affection,  comme  du  reste  la  plupart  d(  >  arthrites,  perd  une  partie 
de  ses  caractères  spécifiques  et  revêt  une  physionomie  qui  la  rapproche  de 
l'arthrite  sèche  on  du  rhumatisme  chronique.  L'observation  suivante,  bien 
qu'ayant  trait  à  une  arthrite  scrofuleuse,  permet  de  se  rendre  compte  de 
ce  fait. 

Obs.  COXCV.  I^npo»  oncliMi  nyani  détralt  len  «artUafM  4a  n«x.  KMbo* 
pharynsUf  et  arthrlicM  ««roiBleaAea .  I.eacoiiiato«e  do  la  rnle  et  dro  r^las  — 
M...,ïâgée  de  treote-huit  ans,  atteinte  depuis  pli»ieurs  années  d'une  affection  du  genou  droit, 
est  admise,  le  20  septembre  1864,  h  rRAtMoDicu,  y  meart  le  lendenuln,  des  suites  iTaie 

dégénérescence  amyloïde  des  reins, 
ri.  ss,  iif-  *•       Aulopm,  -—  L'articulation  du  genou  droit,  gonflée  et  volumineuse,  contient  uu  liquide 
abondant,  trouble,  mélangé  de  flocons  pseudo-membraneux.  La  bonne  aérease  sous»ten<U> 

ncusc  et  I.i  synoviale,  ('•>,'ali'tiient  altérées,  .sont  r;  i  ouvertes,  dans  toute  leur  étendu*',  de 
saillies jaunci,  rougefltres,  frangées,  fongueuses.  Des  fougosilés  analogues  sont  iuiplaolée»  au 
nivean  dM  fjM«s  internes  et  des  bords  antérienn  des  eondjies.  Ces  feagocités»  iMs^vaseo- 

laii'es,  rt'rift'rmeiit  ir;il)niiilnntr>s  celliilt^s  alijc-ust^b  ilans  leur  l'paisseur,  sans  aucune  produc- 
liou  cartilagineuse.  Sur  les  points  où  les  condylcs  ne  sont  pas  recouverts  de  long(»ités,  les 
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cartilageii  oflreiu  des  pertes  de  substance  dont  i|uelqu^-ane8  ont  prés  d'un  centiniëtrt;  de 
profondeur.  On  y  mwtTe  de  |>lus,  &  c6té  de  parties  plus  épaisses,  des  parties  déprimées 
et  atrophiées  ;  les  cetlulei  cartilagineuses  sont  la  plupart  inlillrées  de  gouttelettes  grais- 
seuses. La  rot<il>'  est  en  partie  envahie  par  des  fongositi^s,  et  une  portion  de  son  cartilage 
d'iocrnstatioii  est  boursouflée.  Dos  foiiKosilés  lemblables  à  celles  de  l'eriicoialioii  du  gepou 
se  reoeontrent  daes  rartienlation  liMo-péronîère  {nfSriMure  «t  dans  filustenrs  des  arfîcula- 
tioiis  (lu  tarsc.  încisi'  ilans  loiiti'  sa  longueur,  le  tibia  pri-st-ale  un  CMiial  iiirilullaire  riargi, 
des  aréoles  osseuses  dilatées  et  remplies  de  graisse;  on  ;  trouve,  on  outre,  de  nombreux 
vaisseanx  gorgés  de  sang.  Des  deatriees  aDdennes  oiûsseDi  h  pean  I  eet  os^  qui  cependant 
n"ofTr<'  p;ts  de*  li'siou  apiir rciabh'  à  sa  surface.  l/articula(i'in  «tu  i^'ciiou  paiiclie  rcnkriiie  un 
liquide  loucbe,  des  fausses  inombranes  molles  et  jaunâtres  ;  en  un  mol,  elle  a  subi  les  rofimes 
illénrtiolM  qve  sa  «oagéntoe,  naÏB  i  un  aujmbe  degr&  Les  eaiiOages  ne  sent  pas  altéréi; 
les  autres  jointures  sont  intartes.  Il  existe  dans  l'îûne  droite  tin  certain  nombre  dr  gan- 
glions arrondis,  de  consistance  molle,  du  volume  d'une  noix,  et  qui  offreni  à  la  coupe 
une  fartie  centrale  jaunâtre  sèche  et  one  partie  périphérique  plus  molle,  avec  pointa  blan» 
rb.ltres  I.cs  ganglions  mésentériques  sont  simplement  ptns  volumineux  qu'à  l'état  normal. 
Liât  graisseux  et  cireux  du  foie;  rate  volumineuse  et  cireuse;  reins  aplatis  et  en  voiti  de 
défénéreseenee  amyloUa.  Les  sanuMti  d^  peumons  sont  le  siège  de  cicalrieea  nombreuses 
et  anciennes.  Les  cartilages  du  ner  sont  di^tniits;  la  nuîmbrane  Je  Schneider  est  l'-paissie , 
fongueuse  et  ukércu  sur  plusicurâ  poiats;  elle  préseule  uue  luassc  caséeuse  arrondie  dans 
l'un  des  sinus.  I>a  muqueuse  du  voile  du  palais  et  celle  du  pharynx  aonl  beononOées  et 
ukérées.  Las  os  da  crloe  ne  soni  pas  altérés;  L'encépbale  est  intact. 

Une  femme  est  affectée,  pendant  sa  jeunesse,  d'un  lupus  ifû  hû  ronge  le 
nez;  plus  tard  éUe  est  atteinte  d'arthrite  double  des  genoux,  puis  sorrient 
une  dégénérescence  amylolde  des  viscères  à  laquelle  elle  succombe.  Le  genou 
droit,  tuméfié,  renferme  un  liquide  tnnible  mêlé  de  fausses  membranes 
molles  et  jaunâtres;  la  synoviale  qui  tapissr>  sa  r  aviié  est  couverte  de  franges 
vasculaires  avec  amas  graisseux  abondants  dans  leur  épaisseur.  Les  cartilages 
diarthrodiaux  sont  boursouflés,  amincis  ou  détruits  et  remplacés  par  des 
végétations  fotigueu^es  issues  de  l'os.  Vues  au  microscope,  les  cellules  cartila- 
gineuses snnt  infiltives  do  ^g  ranulat  ions  graisseuses.  Le  genou  gauche  contient 
un  liquide  trouble  et  quelques  fausses  inmibranes;  la  synoviale  est  recou- 
verte de  granulations  rougefltres,  lii[i,i,'U(ju^es,  d'une  comiHisitiou  analogue 
celle  des  boui^eons  charnus  ;  les  cartilayos  sont  pou  mudiliôs.  Nuus  voyons 
ici,  pour  ainsi  dire,  le  premier  degré  de  l'altération  dont  le  genou  droit 
nous  oilrc  le  second  stade.  Dans  une  troisième  phase,  on  voit  apparaître 
des  trajets  fistuleux,  des  caries  osseuses,  et  quelquefois  l'anlq^e.  Les 
caractères  et  la  succession  des  accidents  pathologiques  observés  chez  cette 
malade  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  sa  maladie,  la  scrofu- 
lose.  Pourtant,  en  présence  d'une  altération  des  genoux  où  il  existe  de  nom^ 
breuses  franges  synoviales  altérées  et  une  usure  des  cartilages,  on  pourrait 
croire  à  une  arthrite  déformante.  U  n'en  est  rien  :  en  dépit  de  certaines 
analogies  qui  résultent  de  la  phase  avancée  à  laquelle  elle  est  parvenue,  l'ar- 
thrite, dans  ce  cas,  est  complètement  distincte  de  cello  de  l'observation  CCXGI 
et,  en  général,  de  toutes  les  altéiatiuns  articulaires  liées  au  rhumatisme 
chronique.  En  effet,  le  liquide  synovial,  trouble,  abondant,  mêlé  de  produc- 
tions molles,  membraneuses,  y  diffère  notablement  de  la  synovie  ordinairement 
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transparente  dp  rarilirite  déformante.  Les  foncrosités  osseuses  ou  synovUtos, 
inflltrOes  de  cellules  adipeuse?,  ne  rf";?pmltlpiU  pas  davantage  aux  frange* 
synoviales  avec  prolifération  carlilaf-'infuse  <le  crt  te  dernière  aCrection,  Déplus, 
dans  le  rlniniatisiiie  clironique,  raltération  des  cartilai:es  diartlirodiatu  con- 
siste en  une  niuliipli»  ation  ceilidaire  avec  segnfiontation  de  la  substance  inler- 
médiaii'e;  dans  la  scrofulose,  au  contraire,  cette  alt/ration  est  une  simple 
in61tration  graisseuse  des  cellules  cartilagineuses.  Aiiisi,  de»  difléreuce»  radi- 
oBles  séparent,  du  moins  dans  le  principe,  les  aflèetions  arUculaires  du  riiu- 
matisme  ehronique  et  celles  de  la  scrofulose.  La  confiisUm  entre  ces  alTectibofi 
n'est  possible  qu'autant  que  Tarthrite  scan^ideuse  est  trèe^ancienne,  cas  dans 
lequd  peuvent  se  produire  des  ostéophyt«»  et  une  sclérose  oeseuse  capables 
de  donner  le  change.  Quant  au  caractère  distinctif  de  l'arthrite  tuberculeuse, 
on  comprend  qu'il  est  tout  entier  dans  Texistenoe  des  granulations  milîaires. 

VL ». «f .  3.        Artiirf te  sTphlIItl^M  draMe  émm  «nioMc.  —  Vm  femme  vteDt  momiri  rHAte1-Dle« 

avec  lit»?  ItV'fions  syphilitiques  multiples,  ayant  iiti  ijonneni'Mit  ilcs  arliniblions  des  (jenouv 
qui  lui  permettent  encore  de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  L'autoftsie  révèle  l'existence 
d*oiie  hépatite  Komnieuse  ttee  hypertrophie  de  la  nte,  rélffcbsement  4e  I»  trachée  et  dee 
hronrlips.  Les  (leux  articulations  rémoro-lilnalcs  renfermentchncime  ptirs  d'uri  vi-ri-i-df  -r^rn-  Mr 
jaunâtre.  Les  synoviales,  épaissies  ei  eu  même  temps  injectées,  sont  tapissées  de  i>>lua*euni 
petits  dépôts  pseudo-memhranettx.  A  gauche,  une  busse  memhriDe  nuit  lee  dtiDt  IsniDels 
^^oviaux;  k  droite,  la  bourse  svnnviali!  i!n  muscle  droit  nnli^rieur  Tir>  rommunique  pas  avec 
Ja  cavité  articulaire  et  n'est  pas  altôi  «S'.  I.a  surface  articulaire  du  coodyte  externe  gauche  est 
dans  un  point  éroilée  «t  comme  ulct'-n'e.  Les  cartilages  articulaires  de  chaïqae  rotule  aaat 
érodés  ou  ulcérés  dans  une  moitié  de  leur  étendue,  mais  ces  altérations  ne  sont  que  secoa- 
dafres,  et  la  lésion  principale  porte  sur  les  tissus  fihreux  de  l'articulation.  Du  cdté  droit,  une 
partie  du  tendon  rotiilicn,  le  peloton  graisseux  situé  en  airii tl-  do  la  houi-^c  synoviale  et  tous 
les  tissus  fibreux  qui  s'insèrent  au  pourtour  du  tibia  sont  transformés  en  une  masse  uniforme, 
jaune  grisâtre,  élastique,  qui  a  I  centimètres  d'épaisseur  mr  la  Kgne  médiane  (<).  Par  son 
aspect  et  sa  consistance,  celte  masse  sn  rafiprochc  dos  produits  morbides  tnuivés  dans 
le  foie;  elle  a  même  structure  et  n'est  en  somme  qu'un  dépôt  gomnicux.  Ati-dessous  de  la 
portion  aoB  'altérée  du  lemlon  rotniien,  quelques  tractus  blaneiillres  divisent  ce  dépSt  ea 
plusieurs  masses  distinctes.  Les  ligamonis  semi-lunaires  et  interarticulaires  sont  «nins. 
L'arliculalion  du  genou  gauche  (représeniét:  pl.  55,  fig.  3)  oflre  la  même  altération,  avec 
cette  différence  que  le  peloton  graisseux  postrotoiien  n'a  pas  disparu  aussi  compléteiDeiit 
que  du  cdté  opposé.  En  arriére  du  ton<!on  et  en  avant  du  tibia  existe  un  dépAt  gommeux  de 
2  centimètres  d'épaisseur,  au-desaoâ  duquel  on  aper(oit  encore  le  tissu  adipeux.  (Voyez  oks. 
GUUmr,  pig«  S73  de  cet  alla*.) 

Une  femme  affectée  de  syphilis  viscérale  offre  une  allératioa  des  ^^-enoux 
du  geni«  de  celle  que  l'on  désigne  généralement  sous  la  dénomination 
de  tumeur  Manche,  Cet  articulations  renferment  vm  qtwntité  exagérée  de 
synovie  et  présentent  un  épaississement  du  tissu  sous-synovial  par  une  masse 
sèdie  jaunfttre,  gommmise,  qui  a  presque  transformé  les  tendons  rotullens, 
dont  il  ne  reste  que  la  partie  la  plus  superficielle.  Les  synoviales  articu- 
laires sont  en  même  temps  le  siège  de  produits  memtotneux,  et  les  carti- 
lages diarthrodiaux  sont  érodés  sur  quelques  points;  mais  ces  altérations 

(1)  \vf«i  nol»  TraUi  de  ta  tj/fitititf  pl.  S,  lly.  S. 
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panisMnt  moios  anciennes  que  le  dépôt  gorameuv  sous<«ynovial,  et  n'en  sont 

vraisemblablement  qu'un  effet.  Ces  caractères  parfaitement  nets,  comme  l'in- 
dique la  figure  3,  pl.  ôô,  pennetteat  de  distinguer  l'arthrite  syphilitique 

tertiaire  (1)  des  arthrites  que  nous  venons  d'étudier,  et  nous  montrent  que 
cette  altération,  senililalde  aux  dépôts  £;ommcux,  a  snn  pnînt  ih  départ  dans 
le  tissu  sous-synovial.  De  l'ensemble  dos  fait«  qui  précèdent  nous  pouvons 
conclure  qu'il  f^xistc,  parmi  les  artlirites  non  suppurativeg,  un  certain  nombre 
de  types  parfaitement  distinets  par  leur  origine,  leurs  caracttres  au.itorniques, 
sans  doute  aussi  par  leur  évolution  et  leurs  indications  thérapeiuiqiies,  et 
que  la  dénomination  de  tumeur  Llanche,  sous  laquelle  on  confond  encore 
aujourd'hui  jeûneurs  de  ces  types  ^  est  défectueuse  et  doit  être  complètement 
abandranée. 

ARTHRITES  SUPPURATIVES. 

Geg  arthrites  diUïreiit  des  arthrites  exsudatives  et  proliféraltves,  non-seu- 
lement par  fai  nature  et  révolution  partieulière  de  leur  processus  anatomique, 
mais  encore  par  les  causes  qui  leur  donnent  naissance.  On  les  voit,  en  effet, 
succéder  h  un  traumatisme,  à  des  fàtigues  exagérées,  principalement  chez  les 
jmuies  gens;  se  dévdopper  dans  le  cours  des  maladies  générales,  telles  que  la 
morve,  la  pyohémie,  la  fièvre  puerpérale,  la  scarlatine,  la  variole;  enfin  être 
produites  par  des  altérations  toutes  locales,  dont  l'une  des  plus  fréquentes  est 
l'ostéomyélite  suppurative. 

Obs.  CCXCVI.  PériMtlIe  et  arthrite  Mppiirécs.  —  Plcarésle  rt  «pldldrnalte 
d««Me.  M...,  âgé  d«  MÎie  aos,  relieur  «ur  r^istres,  entre,  le  10  novembre  4S63,  à 
rH6lei-IHen,  mile  Samt»Jeanaê,  n*  9.  Jeune  homme  bieD  constitué,  d'une  feree  ordinnre, 

II  esl  enroyc  par  la  Prt^feclure  «le  police.  Il  se  plaint  de  fatigue  générait!  l'I  ilc  douleurs  vives, 
et  d'uu  é(at  d'abaUement  tel,  qu'il  lui  est  presque  impossible  de  donner  des  rense^ne- 
nenli  wr  m  maladie.  Tont  ce  qu'il  peut  dire,  c'est  que,  depuis  un  mois,  il  mène  une  fie 
errante  el  mallieureuse,  vivant  liors  do  Paris,  oii  il  est  souvent  li  aijm'  ^jv  les  agents  de 
l'aulorité,  et  que,  depuis  huit  jours  surtout,  il  est  plus  surmené  que  de  cotiiunic.  11  accuse 
une  céphala^ifie  intense,  souffre  de  h  jambe  gauche  et  des  arlienlalions  ;  il  a  de  la  fièvre 
(<S0  pulsations)  et  môme  un  peu  de  dêtirp.  I!  est  ronstainmenl  préoccupé  par  l'idée  fixe 
qu*oo  veut  le  condamner,  el  cluque  fuis  qu'on  s'a|>i>tuche  de  son  lit,  il  proteste  de  son  inno- 
cence. Quelques  rflles  sibilants  sont  entendus  dans  la  poitrine;  dyspnée  légère,  respiration 
ftvtTiipntc.  Rien  au  cœur.  La  langtie  est  saburrule.  Douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  h  la  région  hépatique;  épislaxis.  [.«  H .  le  faciès  de  ce  malade  est  sbaUu,  ses 
téguments  sont  décolorés;  un  groupe  d'herpès  existe  sur  les  lèvres.  Douleur  intense,  prin- 
cipalement à  la  pression,  de  la  jambe  droite,  siège  d'un  travail  inflammatoire.  Au  dire 
du  malade,  cet  étal  de  souffrance  date  de  trois  ou  quatre  jours.  (Eau  de  SedIîU;  cata- 
plasme, onguent  napolitain  sur  la  jambe.)  Le  12.  déliie  pendant  la  nuit,  t^O  pulsations, 
36  inspirations.  La  langue  est  très-sèclie,  i'baleine  fétide.  région  du  foie  e>t  doulou- 
reuse. La  jaaabe  érpîte  est  plus  affectée  que  la  veille,  et  Ten  peut  y  consUier  une  Inméfklion 
maniieste  ;  il  exiiie,  de  pins,  une  douleur  intense  de  l'aïtieulation  du  coude  dmil  et  de  Tar- 

(1)  U  existe  dcuT  tnriétés  d'artliritf  syphililique  :  l'une,  survenant  ilnns  la  période  secondaire, 

»f  rnj)pri'<  lu'  ilu  ili  iiii  iii-nu'  Mibaigu;  l'iiutrL',  qui  ap^jartitiit  Ji  la  pi  rhul!'  torli:iiri',  <c  riiinporte 
comme  une  lumeHrlilanclia.  (Voyei  Traite  historique  et  prati^wde  la  *y/»Ai/iy,  p.  182.  Paris,  186S.) 
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tii  ul;itiaii  M<Tni>-rlavu  iiljii  du  inême  côlé.  Les  iiii>ii\*,"iii<'i't>  il  u  m  i;';uii>ns  atli  inlin  skuI 
UifOciles  el  trè«-douloureux  j  la  presMOO  seule  aggrare  la  douleur.  (CiiUpla»me  sur  la  jambe 
et  anxarticnUlions.)  Le  13,  peniataïKc  du  ditira  et  de  It  6èvre  (420  puUaUonfl);  abalie« 
iiunt  (Ir  plus  ,>n  l'ius  |iroiionci',  stiipr'tir;  fluctuation  évidente  au  niveau  de  la  jaml)e  droite. 
M.  Laugier,  le  lendemain,  pratique  une  large  iaoisioii  k  la  partie  exterse  e(  mojenne  de  ce 
memlwe  ;  il  s'en  écoule  une  asses  grande  quantité  de  pus  séro-aanguiBolent  mal  lié.  La 
douleur  des  articulation-:  drnitcs  du  coude  et  stcrno-clnvii ml  iire  a  augmenté,  celle  de  la 
région  du  foie  est  moins  vive;  diarrhée.  I.e  45.  méuiu  état  que  les  jours  précédents. 
Le  16,  la  Gévrc,  le  délire,  Tétat  de  la  langue  poi^isteat.  On  découvre  dans  la  poitrine  des 
riîli's  liiimiiîes  nombreux,  et  en  nrri<'ie,  lo  low^  (lt>  lu  colnnne  vprtt'Iiral--,  [u inciji.ifL'incnt 
à  gauche,  un  souffle  marqué,  excuplé  au  souiuiel.  Le  [lied  droit  est,  coiniiii  l.t  i  triibf  ilit  luàim 
côlé,  tuméfié.  Quant  h  la  jambe  gauche,  clic  commence  à  s'altérer.  Flutiualinn  ju  niveau  du 
coude  et  de  l'articulation  steruo-daviculairc  du  cOté  droit.  Le  49,  4  30  pulsali(>D:>,iO  iasfi' 
rations.  Le  souffle  constaté  dans  la  poitrine  d'abord  à  gauche  est  mainlenailt  plus  israclérisé 
adroite;  râles  nombreux,  dyspnée  très-grande,  délire,  langue  sédie,  baleine  fétide,  etc. 
Même  état  des  parties  enOanamées.  Le  20,  le  malade  est  trèsHlébilité;  le  délire  continue, 
cependant  on  onient  des  réponsn  assez  nettes.  Incision  an  nima  dn  eoude  droit  et  de  la 
tumeur  de  l'articulation  stenio-cLivii  ulaire  du  même  c6t^'.  L>'  pus  ipii  s'i'i  oule  ejit  abondant 
et  séro-sauguioolent.  Le  malade  respire  difiicilement,  l'étal  général  s'aggrave.  Le  21 ,  tiétre 
(t  30  pulsations,  fiO  inspirations);  acuteoltation  impckmble  i  came  de  la  douleur  que  produsenl 
les  luuuvi'iiDMils.  Mal;.'r>'  le  délire,  1c  ninladt't  puSït-Je  encore  luute  sa  ratsttft  daâs Mfftains 
moments  et  répond  juste  aux  questions.  Mort  dans  la  matinée  du  22. 

AiitoptU,  —  Le  ertee  et  les  membranes  du  cerveau  ne  sont  pas  aRérfo,  le  Kqmde 
céphalo-rachidien  est  abondant.  La  substance  nerveuse  parait  intacte.  La  cavité  pletir.ile 
gauche  contient  un  épancbement  de  sérosité  puruleirte  louche,  avetr  (susses  membranes 
jaonitres  imprégnées  de  pus,  adhérentes  à  ta  plèvre  pariétale  et  au  pounoon.  La  plérre 
droilf  ne  présente  ni  épanchement  ni  fausses  m<*mhranrs.  Les  deux  poumons  sont  œdé- 
matiés  à  leur  partie  postérieure  et  déclive;  cet  œdème  ferme  ei  lésiâUal  a  a^us  duutc 
été  la  cause  du  souffle  constaté  pendant  la  vie.  Les  bronches  sont  rouj;ciitres  et  imprégnées 
d'un  liquide  spnmeitx.  On  m  trouve  aucun  al>crs  mClaslalii|ue,  ni  h  h  ^^urfitiie  ni  'l  in* 
l'intérieur  des  j.iûunioiis.  Le  foie,  lisse  el  uu  peu  gvdi,  a  ua  volume  normaL  La  lalc  c»l 
grosse  ;  sa  consistance  est  un  peu  molle.  Les  reins  n'offrent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  une  légère  injection  du  bassinet  à  droite,  et  quelques  petites  ecchymoses.  L'une  des 
pyramides  est  infiltrée  de  pus.  La  surface  interne  de  la  vessie  est  injectée  et  présente  les 
nii^mes  ecchymoses  que  le  bassinet.  La  prostate,  le  canal  de  l'uréthre  ne  sont  pas  lésés. 
Gonflement  aaseï  considérable  avec  soppuraiiOD  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique 
gauche;  k  droite,  gonflement  moins  conndérable.  Épididymito  suppurée  des  deux  oOtés. 
l'icn  aux  testicules.  L'articulation  du  coude  druii  renferme  du  pus  très-épais;  les  surfaces 
articulaires  sont  grisâtres,  peu  colorées.  Il  existe  une  périostite  suppurée  de  Tépipbvse  cubH 
laie.  L'articulation  do  genou  gauche  est  le  siège  de  fausses  membranes  «t  d'un  liquide  séreux 
trés-lo«ch>'.  Se-  sinfarcs  articulaires  sont  dépolios,  téj^ért  inmt  fout^ucuses.  A  ilroile,  celle 
même  articulatioD  est  à  peu  près  intacte,  rérioslilc  suppurée  des  deux  tibias  avec  décoilement 
du  périoste  sur  taule  la  longueur  de  l'os  è  droite  et  dans  les  deux  tiers  sopériem  A  gauche. 
1/es  parties  osseuses  dénudëcî;  sont  ht.un'li.ltrc?.  Absence  de  suppuration  dans  le  canal  mé- 
dullaire et  sur  une  surface  de  section  de  l'os.  La  clavicule  gauche  est  aussi  affectée  de 
périostite,  et  l'articulation  slemo-daviculaire  est  en  supporatioD. 

Un  jeuno  homme  parvenu  à  TAge  oit  le  système  osseux  est  ilans  son  plus 
grand  di'\<'lo{ip(Miicnt  menait  une  vie  errante  et  fagabontle,  qui  Texposait  à 
de  grandes  fatigues  et  à  de  vives  émotions,  quand  il  fut  pris,  sur  le  trajet  des 
os  et  au  niveau  des  articulations,  de  douleurs  vives,  prélude  d'une  suppuralion 
rapide  de  ces  mômes  parties  el  d'un  état  typhoïde  auquel  il  ne  tarda  pas  à 
sU(x  ()iiih.  r.  Phisipiirs  articulations  renfermaient  du  pus  en  abondance  ;  les 
synoviales  tUiieiil  f'iinamiin'c^  et  les  cartilages  érodt's.  Un  cerlaiii  nombre 
d  os,  et  particulièrement  les  tibias,  avaient  leur  périoste  eu  suppuration.  L'âge 
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(lu  malaile,  lei>  circonstances  particulières»  au  milieu  desquelles  se  sont  dt've- 
luppées  ceâ  lésions,  et  les  symptômes  qui  s'y  rattachent,  donnent  à  ce  luii  uu 
intérêt  réd,  en  montrant  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  d'an  excès  de 
fatigue  et  de  privations  chez  les  jeunes  gens,  dont  le  système  osseux  n'est  pas 
enoore  complètement  développé.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  sont  pas 
eKtrêmttDent  rares,  il  s'agit  d'one  sorte  de  traumatisme  articulaire  survenu 
dans  des  conditions  organiques  mauvaises;  aussi  pensons-nous  que  c'est  à  tort 
que  Ton  a  rapporté  ces  cas  au  limmadsme. 

Une  altération  assez  semblable  se  rencontre  dans  cet  autre  fût  :  Un 
homme  de  'rvn^.e  ans,  venant  de  la  fidgique,  où  il  avait  contracté  l'habi- 
tude de  boire  du  genièvre,  se  fatigue  outre  mesure  en  lavant  un  atdier.  Le 
lendemain,  tandis  qu'il  était  en  état  d'ivresse,  il  sert  de  risée  h  ses  camarades, 
qui  se  l'envoient  comme  un  ballon.  Deux  jours  plus  tard,  fri-isons,  douleurs 
articulaires  bientôt  suivies  de  gonflement  dans  la  plupart  des  articulations; 
œdème  de  la  jambe  gauclie  et  tuméfaction  roui:»',  doulKun  iise,  au  jili  du  coude 
droit.  La  lièvre  crft  intense;  il  survient  de  l'agitation,  du  di'lire;  la  lau^^ue 
se  sèche;  le  malade  tombe  dau^;  J  adjiiamie,  le  coma,  et  Uicurt.  Un  abcès 
profond  existe  dans  le  mollet  franche,  et  les  veines  tibiales  sont  obatru»tes 
par  des  caillots  non  suppuiés.  La  plupart  des  i^rosses  articulations  sont  rem- 
plies de  pus.  Le  pli  du  bras  droit  est  le  siège  d'une  suppuration  en  avant 
de  rarticulation,  dont  la  cavité  est  pleine  de  pus.  Le  coude  gauche  et  les 
poignets  sont  peu  lésés.  Les  viscères  sont  congestionnés. 

ObS.  CCXCVII.  OMèvntyéllIc  f<>inoral«  «ttp|»urttilve  e«  arthrlie  •rvondalrr  da 

gcM*.  —-P...,  apprèteor  d'étolTes,  âgé  de  trenie-sept  ans,  d'abord  admis  ou  iiMd.H-iae, 
Ml,  quebnies  jours  plus  tard,  transféré  dans  nae  salle  de  chirurgie  (service  du  proft  s^eur 
Rkliet),  i  Fwiel-Dwu.  U  meurt  le  SS  fevrîer  1866,  avec  tous  les  signes  d'un  plilcj^uiua 
profond  dn  la  {tarlia  infferieun  da  la  caisse  ganclia  et  d'une  artfinla  du  genou  du  même 

Avtopik.  — '  La  cuisse  est  attentée  de  volune  è  n  partie  ialSrieure;  l*articalation  du  n,    %.  i  h  i. 

genou  est  gonflée,  surtnnt  au  niveau  des  parties  molles  exiérieurgs.  L'oiivorlunt  d.?  (.-lie 
articulation  laisse  échapper  une  faible  quantité  d'un  pus  jaun&tre;  la  synoviale,  d'uo  gris 
fawre,  est  épaissie,  injectée  par  places,  trouble,  ecebfmosée  el  «dématiéo  aor  plusieurs 
points.  L'iit'  fausse  membrane  molle  el  iofiltri'c  jnis  inlcrooiitt-  en  partie  riitifirc  qui 
fait  communiquer  l'articulation  avec  la  bourse  séreuse  du  muscle  droit  antérieur.  Le  cartilage 
diarthrodial  a  partout  ^spani  au  niveau  des  sorftees  arliedairaa,  «moplé  surriu  des  ton- 
dyles,  01^  il  perï^isle  dans  une  t^pndue  d'environ  un  rpntinrAtre  carré.  La  surlace  des  cavités 
glénoîde^  du  tibia  c>i  tapissée  des  débris  de  ce  cartilage  ;  les  ligaments  semi-lunaires  ont 
presque  totalement  dispani.  Les  ligaments  craisés  aoat  mona  et  injectés.  Toute  la  partie 
(li'nuilée  âi-i  couJyles  est  recouverte  d'une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation,  qui  pour- 
rait nVlre  que  la  transformation  osseuse  du  cartilage  diarlhrodial.  La  face  inlenu-  de  la 
rotule  est  dénudée  et  tapissée  de  fausses  membranes  purulentes.  L'extrémité  inffrienm  du 
fémur  est  infiltrée  de  pusilaus  un»-  l'teiuluf;  d'environ  1 6  centimètres  (fig.  2).  Ce  pus  occupe  les 
aréoles  elle  canal  médullaire.  Le  pirinste  est  uotablemeot  épaissi  el  vascularisé,  et  l'os  se 
trouve  recouvert,  û  sa  partie  posténeure,  par  ime  coucbe  osseuse  de  nouvelle  formation  de 
8  centimètres  d'étendue.  L'articulation  du  genou  droit  n'a  rien.  I^s  autres  parties  du 
système  osseux  ne  sont  pas  altérées.  Quelques  organes  sont  atteinls  de  dégénérescence 
«nyloidu. 

Uo  bonune  meurt  des  suites  d'une  inOammationdu  tiers  inférieur  du  fémur 
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gauche  comp^liquéti  d'uae  arthrite  du  genou  du  même  côté.  L'extrémité  iufé* 
rieun  du  fêmar  «rt  ea  auppuntion,  les  condyles  ISmoraujc  sont  dénudés,  et 
rarticolation  reoremie  du  pua.  Cette  lésion  artieuldre,  quoique  secondaire, 
n'en  présente  pas  moins  des  caractères  assez  particuliers,  car  la  destruction 
des  cartilages  fémoraux  peut  senir  à  la  distinguer,  provisoirement  du  moins, 
des  arthrites  auppurées  de  l'oheervation  précédente,  où,  ces  cartilages  sent  à 
peine  modifiés. 

OSTÉITES. 

Les  phlegmaaies  des  os  affectent  ces  organes  tout  entiers  ou  restent  limiiée^ 
à  une  «eiilede  lenrs  parties  constituantes,  le  porioste,  la  substance  ou  la  moelle 
osseuse.  Ainsi  il  y  a  lieu,  dans  certains  cas  du  nidins,  de  distinguer  une 
pt'riostite,  une  ostéite  proprement  dite  et  une  endoslitc  ou  ostéonivt'lite.  V.es 
phie-masies,  comme  celles  des  autres  orpaues,  sont  suppuratives  ou  prolilé- 
ratives,  et  se  développent  sous  des  influences  variées. 

Ou;.  CCXCVIII.  0«t«oni7«llle  «appormlUe  éu  f^ninr.  Fraf>iar«  %pomtmn*t  4e 

M.  —  A. ..,  âgé  de  seize  ans,  garçon  charbonnier,  enlré  à  rHôlel-l>ieu  le  5  février  1 867, 
•aile  Sainte-Madeleine,  Mt  transféré  quatre  jours  plus  tard  dans  le  senrioe  du  professeur 
flicliet.  Il  présente  les  symptAmes  d'un  phlegmon  étendu  de  la  cuisse  gauche,  sur  i'or^i>« 
duquel  il  ne  peut  donner  aucun  rensseignemcnt.  M.  Ricliet  soupçonne  que  ce  phlegmoottoa 
point  de  départ  dans  une  ostéomyélite  suppurée,  bien  que  l'ayant  ouvori,  il  no  |uii><so  ron- 
alater  aucunt;  d^nutbtîoa  oneuaa,  La  suppuration  continoe,  la  malade  maigrit  et  s'affaiblit 
de  pluA  en  |ilus  ;  piii>,  dam  le  couraot  d'avril,  essayant  de  se  soiderer  dans  son  lit,  il  s* 
fraclure  le  fémur  gauche  au  tiers  supérieur.  1!  meurt  le  10  mai. 
rt.  M:Ak.  3.  Autopsie.  —  Une  incisioa  pratiquée  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gaucbe  i  sa  partie 
■opérieare,  eà  a  eu  tien  Peurertare  de  fabeèi,  met  è  ira  le  fémur,  el  pennel  de  eoaslater  ifoe 
cet  08,  si(^(î*"  plusieurs  o'.léo])liytes.  est  di  iiiuttS  au-dessous  du  petit  trochanter.  dans  une 
étendue  do  r;  à  6  centimètres.  A  ce  niveau  on  constate  l'existence  d'une  fracture,  t  ts»,  aînés 
avoir  enlevé  le^dciit  portions  de  l'os,  on  elierclie  ù  N  s  réitpplîquer,  il  est  facile  de  voir 
q  s'il  (  Msic  il  la  partie  externe  du  fi'inur  une  perte  de  substance  produite  par  la  séparation 
il  uu  ijqueslre,  el  ijnc  ceUe  lésion  a  été  la  principale  cause  de  la  fracture.  L'os  entier  est 
incisé  en  <lcux  moitiés  et  examiné  de  bas  en  haut.  Les  Cartilages  diarthrodiaux  du  genou  et 
le  cartilage  épiphysaire  de  la  partie  inférieure  du  fémur  sont  intacts  ;  le  tîasu  eeaenx  de 
l'épiphyse  est  simplement  injecté.  Dans  la  diaphyse,  le  tissu  médullaire  cenlral  et  des 
aréoles  spongieuses  ruvét  au  contact  de  l'air  une  teinte  rouge  pourpre,  où  l'on  constate  la 
disparilioa  des  cellules  adipeuses  eu  mâme  lempa  que  la  multiplicatioa  des  cellules  de  la 
noeile.  Vert  le  point  d'union  du  tien  inférieur  et  de*  deux  tiers  aopérteura  de  Toi,  entent 
de  larges  aréoles  remplies  d  ,  i  '  <  t  constituant  autant  de  petits  abcès.  En  dehors  de  ces 
abcès,  séquestre  blaocbâlre  lamellaire,  séparé  du  périoste  par  un  tissu  osseus  de  nouvelle 
fimulion  ;  à  ce  niveau,  encenslale  une  augmentalioii  réelle  du  volnioe  de  l'es.  Ptasbaui, 
en  approcliant  des  trochanters,  se  rencontre  un  nouveau  séquestre  très-analogtic  au  pré- 
cédent et  âur  le  poinlde  s'éliminer.  Cette  élimination,  qui  est  rendue  facile  par  l'absence  de 
sécrétion  osseuse  de  la  partdu  périoste,  nous  purmet  de  comprendre  leoidcanisnie  de  pro- 
duction de  la  fracture  en  ce  pninl.  Il  est  clair,  en  rlïct,  qu'aucun  tissu  nouveau  n'étant  renu 
renforcer  l'os  altéré,  celui-ci  a  nécessairenieal  dû  céder.  I.e  cartilage  épiphysaire  supérieur 
est  injecté  et  ramolli.  Le  tissu  de  l'épiphyse  est  noirâtre,  et  ses  aréoles  sont  remplies  par 
une  substance  comme  gélatineuse.  Le  cartilage  diarthradial  de  la  téte  du  iémur  est  un  peu 
injecté  et  pigmenté  sur  tes  bords;  il  se  déchire  «sees  lacilement,  quoique  l'iilMMlilion  ae 
renferme  pas  de  pus.  Le  reste  do  SfHéme  onetut  est  intact;  les  viseèrei  ne  sont  pos  soo- 
siiilement  UHNliiîéf, 
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Un  jeune  gur<;< Ml  de  -rizc  ans  est  admis  à  l'hôpital  et  placé  tout  d'abord 
dans  une  salle  de  médecine,  parce  qu'on  Ii^  croit  atteint  d'une  fièvre;  mais 
peu  à  peu  une  doulem-  vague  qu'il  resseiilait  dans  la  cuisse  gauche  se  limite 
et  s'accuse  plus  forleiucnt,  et  ce  malade  est  Iran^fL-ié  dans  une  salle  de  chirur- 
fiiCy  OÙ  une  profonde  incision  de  la  cuisse  est  pratiquée  et  donne  issue  à  une 
grande  qu&ntité  de  pus.  La  suppuration  persistant,  les  forces  8*alhiblisgent; 
puis,  pendant  un  l^r  effort  pour  changer  de  place,  le  fémur  se  fracture,  et 
ta  tnorl  arrive  quelques  jours  plus  tard.  La  diapbyse  ftinorale,  inâltrée  de  pus 
dans  toute  sa  partie  centrale,  est  circonscrite  par  un  séquestre  recouvert  d'une 
couche  osseuse  de  nouvelle  fonnation,  excepté  toutefois  dans  le  voisinage  de 
la  fracture,  où  le  périoste  en  suppuration  n'a  pu  sécréter  de  tissu  osseux.  Ce 
fait  montre  liien  toutes  les  phases  de  l'ostéomyélite  :  d'abord  la  disparition 
des  cellules  adipeuses  et  la  multiplication  des  cellules  de  la  moelle;  la  suppu- 
ration  de  la  substance  médullaire,  celle  de  la  substance  osseuse  terminée 
par  nécrose;  et  enfin  la  suppiiralion  du  périoste,  sinon  la  formation  d'un  tissu 
nou\eau  \m'  celle  membrane.  L'Ape  du  malade,  et  sans  doute  aussi  la  fatigue 
inhérente  à  sa  profes-ion,  telles  sont  dans  ce  ras  les  causes  de  la  crrave  affection 
que  nous  coustatuiib.  Toutes  les  parties  de  l'os  ayant  été  âuccéâsivemcnt 
attentes,  cette  observation  nous  présente  à  la  fois  un  cas  d'endostite  et  d'os- 
téite, tandis  que  l'observation  GCXGVI  est  un  exemple  de  ample  périostite 
suppurative.  Si  nous  remarquons  que  la  cause  de  cette  périostite  est  peu 
diffiSrente  de  celle  de  l'ostéomyélite  en  question,  nous  reconnaîtrons  que  la 
fatigue,  le  froid,  le  traumatisme,  peuvent  causer,  principalement  dans  le  jeune 
âj{e,  des  inflammations  suppuratives  des  os.  Ces  inflammations  surviennent 
encore  dans  le  cours  de  maladies  générales,  telles  que  la  morve,  la  pyohémie,  etc. 
Les  observations  qui  suivent  ont  trait  à  des  lésions  moins  aigués  et  d'une 
nattire  très-différente. 

Obs.  GGXGIX.  WéÊfmK0aÊiim «•  «Mél««  wxrtwritai.  (taraMMe.— L.. .,  Agé  ^  innte- 

hoisaiis,  frappeur,  né  à  Doudcvill>^  "^i.inc-lnfi'rieiire),  d'une  constitution  moyenne,  a  perdu 
ion  père  d'uu  aslbiuei  sa  mère  ei^t  mui  le  à  qualre-mgts  ans.  D  uue  bouiiu  saaté  habiluellc, 
ils  «a,  T«n  l'ige  d«  tt«iae  oa  quatorze  ans,  dot  abcès  froids  du  cou,  qui  ont  Imné  k  leor 
suite  des  cicalriccs  caraclérisliqucs.  Drins  le  courant  de  l'été  Je  1804,  il  t'iinitiva  un  poiol 
douloureai  névralgique  au  côté  droit  du  thorax;  uu  lieu  du  di^parallrc,  la  douleur  se 
ru  remarquer  par  une  ténacité  telle  que,  malgré  l'application  d'un  vésicaloire  qui  lui  fut  faite 
à  l'bdpiul  du  Havre,  clic  existait  encore  six  mois  plus  tard.  Le  malade  continua  son  travail, 
mais  avec  difOculté,  jusqu'en  février  1865.  Alors  il  (ut  obligé  de  le  cesser,  tant  è  muse 
d'un  rhume  qui  lui  était  survenu,  que  des  douleurs  violentes  qu'il  é[>rouvail  dans  h  n'^'ion 
Ihoracique.  Dana  le  courant  de  mars,  légère  enflure  des  Jambes,  faiblesse  qui  s'accrott  peu 
à  peu,  et  qui  UeutAt  ne  permet  que  dUBcUemcnt  la  tnarcbe  à  Taide  d*im  bilOB.  C'est  daas 
CCS  conditions  que,  1c  n>  juin  1869,  il  se  décide  à  entrer  h  ''!I  V>  l-Dieu,  où  il  est  admis 
aaUe  Saiata^eaaae,  a*  37  (service  de  la  dioiqae).  FourmiUemeuis  avec  seu&ation  de  brû- 
lure commençant  aux  genoux  pour  se  temdner  aux  piodii  «t  eela  depuis  trois  mois  environ  ; 
crampes  et  soubresauts  fréquents  dans  les  jambes.  Appétit  conser\'é,  maigreur.  Huit  jours 
plus  tard,  la  paralysie  des  meuibrcs  inférieurs  est  complète  ;  néaiunoins  la  colonne  vcrié- 
Imlo  D'iet  pas  aensililMnent  déviée.  Les  jambes  olfrent  un  cedème  mou  ;  la  peau  qui  les 
neomm  est  écaillouse  ou  èr|tbématowa  et  Nc«umie  de  looga  poils.  La  seuibiliié  de  cet 
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toembres  esi  affaiblie,  uu  peu  obluM.  Pas  de  seubaiioo  douloureuse  spontanée,  mais  il  se 
produit     la  dontoor  fift  èm  h  cuisse  gauche  foutes  les  feis  qu'on  chaage  le  malade  de 

position.  I.c  rhaloiiillcment  de  la  plante  des  pieds,  lf>  pineenienl  et  l'application  d'un  corps 
froid  déterminent  des  mouvements  réflexes.  Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  involon- 
laiivs.  Le  passage  des  urines  cause  une  sensation  de  brûlure  au  col  de  la  vessie;  l'aMomen 
est  mctéorisf' ,  et  ]c  pinremciit  de  I;i  [»\ni  iryprniluït  ;iiiciin  phénomène  réflexe.  Aucornmen- 
ccmont  lie  juillet,  perle  de  i  ;i|>péiu,  éûii  vivf,  uriuesi  abondantes  ;  le  malade  boit  jusqu'à  dix 
litres  de  liquide.  La  densité  de  l'urine  est  de  1,001,  plus  faible  que  celle  de  l'eau.  Le  bruit 
respiratoire  est  normal,  alisence  de  fièvre.  I.e  niai;»  !»!  m-  {laniiMit  iju'avcc  ptMne  à  s*:i->fjyir, 
et  en  s'aidaut  de  la  poignée  de  son  lit  avec  ses  mains».  L'i  juillet,  il  su  iit>uve  tout 
è  coup  moins  bien ,  rafiiae  aea  boisioiiSt  tamba  dans  ragonia,  et  meurt  au  l»aat  d'un 
quart  d'beure. 

n.  SI,  I.  Autopsie.—  Œdème  des  jambes,  la  colonne  vertébrale  n'est,  en  arrière,  le  siège  d'aucune 
altération  appréciable.  Elle  présente  eo  avant,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  une  saillie  con- 
stituée parle  dépAt  d'une  substance  fongueuse,  lardacée.  Incisé  sur  la  ligne  médiane,  ce  dépôi 
laisse  voir  ta  (àee  antérieure  dénudée  du  coq>s  de  plusieurs  yerlèbres  dorsates  et  une  légère 

incurvation  de  la  colonne  vertébrale  en  avant  I,a  cinqnit'-me  vcrlèlirt-  dursalt;  est  le  siêi;e  il»- 
deux  séquealres  jaunâtres,  du  volume  d'une  ootseite,  ctrcooscrils  par  une  membrane 
cellato^vaseulaire  qui  présente,  au  microscope,  un  grand  nombre  d'éléments  embrjoplas- 
(i'IiK's  l't  libro-plastiques,  des  vaisseaux  abomlants  •  i  queliiues  éléments  ùe  ta  nm-lU'  dt's  os. 
Le  dij>que  intervertéltral  situé  entre  ceUe  vertèbre  el  ù  sixième  est  profondément  lésé, 
ramolli  et  ootablemeni  aminci;  Q  conserve  en  arriére  une  tebte  jaune,  tandis  ((ue,  en 
avant,  il  a  une  coloration  brunâtre  cl  mic  ronsislance  Irès-molli^  ;  it  est  (  onstilm''  (lar  une 
matière  fongueuse,  inûltrée  de  matière  colorante  sanguine.  Plus  bas,  on  constate  une 
aniijrlese  véritable  ;  les  deux  vertèbres  sont  soudées,  qudque  la  disque  n'ait  pas  été  entière- 
ment r-'soi  !)(■•.  l.a  ■r.n-ù-  <  orrospondante  de  ces  vertèbres  offre  une  teinte  blauchrltrr  et  un 
tissu  cxiri^iiuini'iii  (  undeu:>ù  (ostéite  condensante);  vraisemblableotent,  si  le  malade  eût 
continué  ilf  viM  c,  ces  portions  blanches  se  seraient  détachées  du  corps  rlo  i\.s  et  auraient 
produit  des  séquestres.  Le  disque  qui  vient  ensuite  nf  pn'spnt*»  aiirunn  t^'inte  brunâtre,  mais 
il  est  plus  mince  et  manifestement  atrophié.  A  la  face  postérieure  de  ces  corps  vcrt^raui, 
il  anistfl  une  substaiic<-  lardacée,  fongueuse,  avec  points  de  transformation  casécuae«  «pri 
COmmanlque  avec  lis  fovrrs  iraltératiuu  di-s  vertèlmis.  îiui.M'i'  suivant  sa  Ionj;ueiir,  cetf** 
substance,  sorte  de  bouillie  aliiéroinateuse,  composée  de  déLriâ  osseux  baiguaul  éistâ  un 
détritus  purulent,  lai.sse  voir  les  corps  verlébraHi  et,  dans  le  voisinage,  quelques arliciilatieBa 
costo- vertébrales  enflammes.  A  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère  se  trouve  accolé  un 
dép6t  jaune,  fongueux,  qui  comprime  la  moelle;  cet  organe  est,  du  reste,  un  peu  ramolli  en  ce 
point,  tandis  que  plus  bas  les  faisceaux  antérieurs  sont  légèrement  alropliiés.  Le  cerveau  est 
intact;  les  méninges,  molles,  sont  opaques  sur  plusieurs  pointa.  Pas  de  trace  de  tubercules 
pulmonaires;  cmur  sain  ;  périhépatite  diffuse,  foie  gras;  rate  voiumîneuse  et  molle;  reh» 
diiiiWi'.',  (le  vtiliime,  mous,  décolorés,  m'iiu's  à  leur  surface  de  traînées  jaunâtres  pm nleiilrs. 
La  vessie  est  largu,  ses  parois  sont  épaisses,  munies  de  colonnes  à  leur  surface  interne.  Les 
ganglions»  l)niplkatique8  des  aines  aont  volumineux  et  fennea.  (SettiiMa  d^iiaiéat  an  cul 
de  poule. 

Ua  homme,  après  avoir  eu  pendant  sa  jeunosse  des  ni  '  -rangUonnairesdu 
C01I,  est  pris  à  l'âge  de  trente-deux  ans  de  dotilcurs  névralgiques  tenaces  dang 
le  côté  droit  du  thorax,  et  plus  tard  d'une  paraplégie  avec  incontinence  des 
urines  et  cystifo.  A  sa  mort,  on  constate  Ft^xistonre  d'une  ost(^îtP  eonfîcnsnnte 
(îjfli^rope)  des  sixième  et.  septième  vertèbres  dorsales,  et,  dans  l'épaisseur  de  la 
ciiii|uième,  celle  de  deux  séquestres  limités  par  des  fongosités  vasctilaire«; 
la  luoëlle  est  comprinu  e  par  un  dépôt  fonpneiix.  Cette  altération,  rlendue  à 
plusieurs  eorp«  vertébraux  el  terminée  par  nécrose  dans  l'un  fi'eiix  ,  doit 
être  rattathec  ;i  la  scrofulose,  si  l'on  tient  compte  des  antécédents  du  malade. 
Ou  reste,  les  poumoiia  étaient  libres  de  toute  altération,  et  les  liiodilicalious- 
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subio^  ijar  les  disques  iiitervcitébraux  étaient  évidemment  consécutive»  aux 
lésions  vertébrales.  Semblable  altération  se  rencontio,  à  une  phase  plus 
avancée  de  son  évolution,  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  GCC.  Ostéite  Mvec  é«nui«iiMat  d'un  corps  ver(él»r«l|  luik/lowr  prodaltc 
pw  ta  «MidiiM  é»m  apoplijrMS  «plneucs  mt  cMMwrvaCloB  ëm  cumil  médidtalM. 

Mhfirnrv  tir  piiral.TMlc.  —  S...,  fleuriste,  3gcc  de  dix-scpt  ans,  née  à  Brest  (Finislèr»*), 
est  atiau;»e  à  1  UuU  l-lJieii,  salie  Sainl-licrnarJ,  u*"  5  (clinique),  le  27  août  4  866,  pour  une 
bronchite  avec  coiir));itiirt-  It^^èrc.  Elle  a,  depuis  l'âge  de  trein  011  quatorze  ans,  à  la  région 
dorsn!i\  nO'  fîr  viatioii  à  aii;^lf  oliuis  de  la  colonne  vertébrale,  et  celte  déviation,  d'après  ce 
qu'elle  lacoate,  i>Ë  neiMl  prwiuile  presique  lotit  ;i  coup.  Elle  se  souvient  que  ses  jambes  oui 
élé  paralysées  autrefois  pendant  quelqui;  i  iip  .  aujourd'tmi,  lunlgré  sa  déviation,  «Ile 
marche  bien  cl  ne  présente  aucun  trouble  du  c\j[r  des  niimbri-s  inlV-i  leurs.  Le  29  aoAt,  celte 
jeune  fille  est  atteinte  d'un  choléra  foudroyaut,  el  e  mcui  t  le  Iciideuiain. 

Autopsie.  — A  côté  des  altérations  propres  au  choléra  (psorentérie  intestinale,  etc.),  se  W.  S7,|j.». 
Irouvenl  celles  de  la  colonne  vertébrale.  La  région  dorsale  de  cette  colonne  Tornie  un  angle 
aigu  oavert  en  avant,  et  présente  une  légère  inclinaison  latérale  à  gauche.  En  arrière,  IroU 
apophyses  épineuses  sont  soudées  entre  elles  cl  conservent  au  canal  vertébral  ses  dimensions 
normale»:  peulcêlre  mima  ce  canal  eat-il  un  p«a  plus  laiye  en  ce  point;  c'est  pourquoi, 
malgré  une  dévisKon  «s«e«  considérable,  la  moelle  n'est  nullement  comprimée  et  censerte 
ses  fondions.  La  dévkuion  est  le  résultai  de  lu  ilestrutlioii  jKirlielle  île  deux  corps  vertébraux 
adjaceola,  desintclioaquia  permis  l'adossement,  par  leurs  taces  aolérieives,  de  deux  parties 
éloignées.  L'altérilion  des  vertèbres  se  présente  sous  fenrme  de  masses  grisâtres  i  leur 
circonférence,  jaunâtres  à  leur  centre,  uù  se  reiiccjnlreul  de  ('«"tils  séquestres.  La  substance 
grise,  au  pourtour  de  ces  séquestres,  est  formée  d'élcmems  embryoplasliques  et  de  raisseaux. 
Sur  quelques  points  oft  le  processus  morbide  est  moins  ancien,  n  eiditesenlement  des  todies 
blanchâtres  carnet 'risées  par  la  dure  té  (sclérose)  du  tissu  osseux.  Tons  los  corps  vertébraux 
altérés  sont  un  peu.  alroptiiés,  et  le  ligament  qui  les  tapisse  en  avant,  grisâtre,  résiàtani,  et  > 
comme  cartilagineux,  présente  «se  épaisseur  de  prés  d'un  eentimèlre.  Au  niveau  do  ras 
corps,  les  disques  iiitenrertébrauT  sont  détruits;  plus  bas,  ils  «ont  indurés,  peu  épais  et 
Huiles  à  détacher  du  cor|>s  de  la  vertèbre.  Le  cerveau,  les  poumons  et  tous  les  orgaucs 
ialemns  sont  sains.  Il  existe  uu  lé^^er  état  gi*aiiulcux  des  cellules  épithéitales  dn  ftSé  et  des 
reins,  conséquence  de  la  dernière  uialadia.  Les  ganglions  bromdiii|lies  SOnt  TOlinmeuXt 
malgré  une  absence  lolalo  de  tubercules  pulmonaires. 

Une  jeune  ûlte  attente  depuis  plusieurs  années  d'une  déviation  vertébrale; 
sans  paralysie,  meurt  d'une  attaque  jâecfaoiéra.  On  reconnaît  que  la  dévia- 
tion, qui  forme  un  angle  d'environ  45  d^rés,estle  résultat  de  la  destruetion 
de  deux  corps  vertébraux,  et  que  l'absence  de  paralysie  tient  à  la  cotiseï^ 
vation  int<'ura1c  du  calibre  du  canal  vertébral.  Le  mécanisme  des  plus  simples 
qui  a  présidé  à  cette  conservation  parait  être  la  soudure  des  apophyses  épi- 
neuses correspondant  aux  corp»  vertébraux  affaissés.  Dans  cet  étal  ,  la  moelle 
épinièrc  n'a  pas  eu  à  subir  de  tiraillement,  puisque,  par  \c  fait  do  l  aiïaisse- 
ment  et  de  la  position  do?  corps  vertébraux,  il  y  avait  iiécvs-airemtMit  une 
diminution  dans  la  l'in-iieur  du  canal.  Ce  u'i  at  pas  toujours  de  celle  façon 
que  les  mciubies  iulérieurs  peuvent  con^-crver  le  mouvement  dans  le  mal 
vertébral.  Ouelquefois  la  partie  anh  rieuic  des  rorfis  vertVbraux  devient  le 
siège  du  travail  consolidatcur  de  la  columie  vcrtiibrale;  il  s'y  produit  une 
formation  osseuse  qui  peut  occuper  le  ligament  vertébral  antérieur,  lequel 
sert  de  soutien  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  disposition  était  de  toute 
évidence  dans  un  cas  que  j'ai  va  cbes  mon  savant  mettre  le  professeur  Laugier, 
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cas  dans  lequel,  malgré  une  lésion  de  phisieun  corps  vertébraux,  U  cotonne 
vertébrale  ne  s'était  ni  alMsaée  ni  déviée.  Si,  dans  ces  fûts»  il  est  pennis  de 
croire  que  l'altération  vertébrale  était  sous  la  dépendance  d'une  maladie  scro- 
fuleuse,  dans  celui  qui  suit»  die  se  lie  à  la  tubeiculoBe. 

Obs.  ceci.  OM«lto  et  cliOB4H«e  ■«li«retile«iie«.  Tobcrcolose  pslnoMirr  ««ce 
piciiM— 1«  iM«»wtlil«a«  «t  mmétmm.     1'...,  Ht  de  «iogt-iiz  «m,  «M  •dnic,  le 

30  novembre  t  8fi6,  h  l'Hrttpi  rHcu,  salle  Sainte  Martlie  (service  du  professeur  Laugier'i. 
11  vient  se  faire  soigner  pour  une  aileiiion  du  siei  luiiu  ei  de  l'un  des  cartilages  voisins.  Cette 
eflitctioo,  après  avoir  donné  lieu  h  des  trajets  lialulcus  mnlliples,  •  été  le  pont  de  d^iart 
d'une  péricardite  qui  a  été  suivie  de  uiori  le  4  0  décembre. 


n.  »7,  fie-  3.»      Autopsie.  —  La  face  antérieure  du  &luruum  présente,  vers  sou  lier»  inférieur,  une  saiIJie 


résultant  de  l'accumuIttioD,  entre  le  périoste  et  l'os,  d'une  stibstance  casévuse  grisâtre  ou 
jbunfliro.  Au  même  niveau,  le  piVioste  est  épaissi;  l'os  souMaceal,  lisse  et  tihUanl,  ett 
aminci  ;  ses  aréoles  sont  agrandies  et  remplies  par  une  moelle  rougeAtre,  an  milieu  ée 
laquelle  on  aperçoit  quelques  {jranuialions  miliaires  jçrisàlres.  Le  sixième  carlila^ie  »  (ibtal  est 
le  siège  d'une  excatretioB  sale,  grisitre  dans  sa  profoodeur,  rougefltre  stir  ses  borda.  Cette 
csTerne,  qui  intéresM  plus  de  la  moitié  de  l'épaisseur  du  cartilêse,  n'est  pw  sras  aoalOBie 
avec  une  excavation  tuberc  uleuse  Ji  ^  |  om  r  s  <  l!e  est  arronJie,  mais  inégale  et  irré^- 
liére,  reconvMle  sur  une  petite  portion  de  son  étendue  par  une  substance  caséeusc  formée 
de  petits  iioTtm  nus  eu  eeueles  grtnulettses,  et  degitnalatioMgnisseoses.  Au  pourtour  de 
cette  caverne.  In  suhstanco  cartilagineuse  présente  quelques  points  do  calcification  à  cdtcde 
taches  rougeâlre&  lâniaii  iucs.  Les  tissus  mous  ont  dans  le  voisinage  une  apparence  lardscée. 
A  la  partie  supérieure  «le  la  rë<^i(>ii  lombaire,  et  h  droite  de  la  colonne  vertébrale,  ensls 
une  colleclion  ihi  volume  d'un  ti  uf  d'oie,  formée  par  un  liquide  grumeleux  blaochStre  renfer- 
mant des  débris  osseux,  de»  corps  granuleux,  des  goutlclellcs  graisseuses,  des  globuiei»  puru- 
lents altérés.  L'un  des  corps  vertébraux  sous-jacenis  (deuxième  vertèbre  lombaire)  est  le  siège 
d'un  petit  séquestre  jauDâtre,  en  partie  résoriiéetcooteoudansuBe  excavation  que  circonscrit 
une  membrane  molle,  Tasctilaire,  formée  d^éléments  embryoplastiques  etfibro-idiisi^ques  qui 
se  prolongent  jusque  dans  les  mailles  ilu  tissu  osseux.  Une  roune  [terpendiculairo  de  ce  corps 
vertébral  laisse  voir  la  mocUo  osseuse  rougeélrc  et  iobllrce  de  quelques  graattlslioos  grtsiires 
on  jannétres,  principalement  au  nifean  des  Imds.  Tout  prés  du  disque  btervertébral,  petit 
séquestre  arrondi,  séjiiiré  du  tissu  sain  par  une  substance  molle,  jaunâtre,  peu  vasculaire. 
Cette  substance,  comme  celle  qui  circonscrit  le  séquestre  de  la  face  antérieure,  est  en 
grande  partie  oompoeée  de  noyaux  ronds,  brillants,  et  de  petites  cellules  arrondies.  La  ver- 
tèbre supérieure  présente  une  alti'ration  presque  idcnliiiue  ;  le  fibro-cartilagc  intermédiaire 
est  atrophié  et  en  voie  d'altéraliuu  griiuulu-graisseuse.  La  portion  de  dure>mère  en  rappoil 
avec  les  vertèbres  altérées  est  un  peu  épaissie;  la  moelle  épinière  n'est  pas  altérée  ;  le 
cerveau  est  sain.  Des  granulations  tuberculeusefi  peu  abondantes,  infiltrées  de  pigment,  sont 
disséminées  dans  les  lolws  supérieurs  des  poumons.  Le  sommet  de  l'un  de  ces  oi^aoes 
offre  un  certain  nombre  d'excavations  que  séparent  d'épaisses  cloisons  fibreuses.  Les 
bronches  toni  épaissies,  rouges,  inégales  à  leor  surface  externe.  Les  glandes  niédiastines, 
pour  la  plupart  Tolomineuses,  forment  un  chapdet  qui  codiprime  ces  tubes.  Des  ihusses 
membranes  juunAlres,  à  peine  organisées,  épaisses  et  faciles  ë  dëcbirer.  tapissent  le  en  ur  et 
le  péricarde.  Le  cœur  est  dibtté  et  ses  valvules  sont  iégèremeul  épabsics  à  gauche.  Le  foie 
est  gras  ;  la  rate  est  TolumiBeute,  son  tissu  est  flasque,  hcile  1  dédiirer.  La  face  inlenie  de 
rcstomae.  est  sillonnée  de  replis  saillants  ;  sa  muqueuse  est  grisSlre,  ardoisée.  L'un  des  reins 
est  le  siège  de  deux  infarctus,  1  un  violacé,  l'autre  jaunâtre.  L'autre  rein  présente  à  sa 
auiftoe  une  tuneur  fllmuae  pisiftiroie. 

Un  jeune  lioniiuc,  |iorteitr  de  trajets  lisluleux  situés  à  la  partie  inférieure  du 
Ihorax,  est  aUeinl  U'une  péricardite  et  succombe.  H  existe  en  dessotis  du  -ster- 
num un  abcès  caséiforme,  et  la  substance  médullaire  de  cet  os  est  rotige  et 
bcméc  de  quelques  granulations  LuberculeubCi»;  le  sixième  cartilaf^c  costal 
est  le  siège  d'une  véritable  caverne.  Un  autre  abcès  se  rencontre  en  avant  des 
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vertèbres  lombaires,  et  plusieurs  d'entre  ces  vcrfèhi  es  présentent  des  séqueg- 
tres  ossoux  de  petite  dimension  et  des  granulations  tuberculeuse*;.  Le  cœur  e?! 
rerouvert  de  fausses  membranes  épaisses  et  jaunâtres.  Ce  fait  p«t  remarquable 
par  la  lésion  cartilagiiiL'use,  où  vraisemblablement  l'excavation  doit  tHre  attri- 
buée à  l'éiimioalion  d'un  séquestre  produit  ronséeutivcment  h  un  dépôt 
tuberculeux.  Malgré  un  certain  degré  de  resseuiljlance  avec  les  lésions  verté- 
brales des  deux  précédentes  observations,  l'altération  osseuse  a  pour  caractère 
distineUf,  dans  ce  cas,  rexislenca  des  granulations  tuberculeuses.  Ainsi, 
des  lésions  différentes  quant  à  leur  nsture  et  à  leur  origine  constituent  le 
mal  vwtébral  de  Pott.  Ces  lésions,  certainement,  n'ont  pas  une  marche 
identique,  et  il  importerait  ^*étre  renseigné  sur  leur  évolution  réciproque. 
Des  liions  vertébrales  d'origine  rhumatismale  sont  encore  confondues  sous 
la  même  dénomination  de  mal  de  Pott.  Quelques  faits  en  ma  possession  ne 
me  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Par  conséquent,  le  mal  de 
Bottn'esl  pas  une  affection  toujours  uniforme;  il  doit  être  considéré  comme 
ose  expression  générique  servant  h  désigner  des  altérations  multiples  nibor- 
données  chacune  à  des  influences  particulières. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'en>emble  sur  les  observations  qui  précèdent, 
nous  y  voyons,  à  côté  de  l'ostéo-inyidite  et  de  la  périostite  suppurées,  d'ori- 
gine trauroatique,  des  ostéites,  ou  mieux  des  ostëo-myélites  scrot'uleuse  et 
tuberculeuse,  localisées  de  pn'^férence  dans  la  moelle  osseuse  des  os  courts, 
dont  elles  Unissent  par  amener,  soit  lu  carie,  suit  la  nécrose.  11  existe,  de  plus, 
des  périostites  et  des  ostéites  prolifératives,  généralement  dépendantes  d'une 
maladie  constitutionnelle  :  telles  sont  les  périostites  et  lesosléites  syphilitiques 
et  rhumatismales,  qui  donnent  nussance  à  des  exostoses  ou  à  des  périostoses 
susoeptiUes  de  persister  pendant  longtemps,  àncm  indéfiniment.  Ainsi,  non- 
seulemrat  les  inflammations  du  périoste,  comme  celles  de  Tos,  reconnaissent 
des  causes  dissemblables,  mais  ces  affections  présentent  encore,  suivant  Ut 
nature  de  la  cause  qui  les  produit,  une  évolution  fort  différente  et  des  indica- 
tions pHmostiques  et  thérapeutiques  trèsHliverses. 

USTÊOMIÎS  BT  BACBITlSIUi. 

Les  ostéomes,  ou  tumeurs  formées  de  tissu  osseux,  se  divisent  en  deux 
groupes,  suivant  qu'ils  ont  leur  peint  de  départ  dans  le  tissu  osseux  lui-même 
ou  dans  un  autre  tissu.  Au  premier  de  ces  groupes  appartient  l'ostéome  de 
la  dure-mère,  dont  une  observation  est  rapportée  plus  haut  (voy.  p.  A97),  Le 
fait  suivant  est  un  exemple  du  second  groupe  : 

Oks.  GCCII.  BxMtoM  crABienae.  —  B...,  Agée  de  treiil>--(  ini|  ans.  ost  admise  en 
I S68  i  l'hôpital  d«  l.ariboi«ère  et  couché*  au  n*  1 4  de  ia  salle  ."^atuiv-Elisabeib  (scrticc  de 
M.  Ouplay).  Elle  al  «w»  comwniânee,  et  les  personnes  qui  l'ont  apportée  n'ont  dmuié  «Maa 
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rvurignement  sur  son  état  Le  soir,  elle  est  visitée  par  M.  LetdiMarier,  iatern«dit  mniet. 

constate  :  respiration  slcrlorcuse,  coma  absolu,  rf'soUilion  des  nicmlires,  qui  'h^  lomps  i 
autre  sont  agités  de  secousses  énergiques  nécessitant  remploi  de  la  camisole;  pouls  petit  et 
lent.  La  mort  a  lieu  dans  la  nuit, 
n.  17,  flf.  4.  Autoptie.  —  Ali  iiinnicnt  iVouvrir  le  crAne,  on  s'aperçoil  Ae  la  pr^>enris  sur  le  parit'i..t 
gauche,  d'une  tumeur  dure,  de  foniic  OTOiile,  faisant  corps  arec  cet  os.  Cette  tumeur,  dont 
le  grand  axe  est  parallèle  k  Taxe  ant^ro- postérieur  du  criée,  OMSure  (•  eenliaaélreede  io» 
gueur  sur  9  cenliniètres  de  larf^em  cl  3'  millimètres  ir<'[i;iisseiir.  Une  porlinvi  i]f  b  tttmpiir 
étant  enlevée  à  l'aide  île  la  i-cii-,  aiuM  que  le  repré^enlt:  la  ligure  4,  on  apt^rçoit  dan»  son 
épaiaseitr  une  cavité  du  fond  de  laquelle  a'éléTent  de  petites  colonnes  osseuses  séparées  par 
des  espaces  remplis,  à  l'état  frais,  d  une  masse  molle,  d'un  rouge  jaunâtre,  et  vides  à  I  étal 
sec.  Examinée  au  microscope,  a  pri  s  dessèchement,  celte  cxostose  laisse  voir,  vers  sa  partie 
moyenne,  de  larges  canniicules  de  nouvelle  formation,  circonscrits  par  d'abondantes  lamelles 
osseuses.  La  fiice  interne  du  crâne  est  peu  saillante.  La  dara-mèM  et  les  mèmvges  aaoKes 
sont  épaissies  dans  Te  voirioag«  de  Tes  altéré.  Le  Irone  tiasilaîra  est  ai^Mlé  d'une  dilatation 
aoévrysmale  qu'olililt'i'c  un  co  igulum  sanguin.  Sa  paroi  est  épaissie  dans  les  parties  qni  Ui 
participent  pas  k  la  dilaUtion.  Le  bulbe  est  affecté  d'uu  foyer  de  ramollissement,  et  celle 
lésion  aantdouloa  causé  b  mort.  Les  poumons  et  le  etnir  sont  sains.  La  aurfsee  du  foie  est 
semée  de  qndqneo  dcatiieea.  Les  raina  ne  sont  pat  altérés.  (Leleintiiriar,  obt.  médite.) 

Une  femme,  niurte  presque  suliilemont  d'un  raïuoUitièeraent  dc-  la  protubé- 
rance lié  à  1  ubslracliuu  du  tronc  basilaire,  présente  des  cicatrices  à  la  surface 
dit  foie  et  une  cxostose  crânienne.  Malgré  l'absence  de  renseiguementa  sur 
les  antécédents  de  cette  malade,  il  y  aurait  déjà  tieu,  en  préseooe  des  des- 
trices  du  foie  et  de  l'allération  particidière  du  tronc  basUaire  (1),  de  ntladier 
l'cxostose  crânienne  à  la  syphilis.  Les  caractères  mêmes  de  cette  enetose» 
criblée  d'espaces  vides  qui,  à  l*6tBt  frais,  étaient  comblés  par  un  tissu  mou  et 
Traisemblableroent  gcmmeux,  laissent  fort  peu  de  doute  à  cet  égard.  La  pré- 
sence de  dépôts  gommeux  est,  en  eflét,  le  signe  distinotif  par  exoeUenoe  des 
exostoses  syphiliticiues,  qui  ont.  une  grande  tendance  à  se  terminer  pnr  des 
nécroses  tantôt  limitées  à  des  parcelles  osseuses  (carie  sèche),  tantôt  étendue* 
à  une  plus  grande  partie  de  l'os  (nécrose  proprement  dite) ,  quand  surfunt 
il  s'agit  des  os  du  crAno,  «iés^e  de  prédilection  de  ce  penre  d'altérition.  Aiii>i 
les  c-vostoses  !«yphiiiti(|iii's  peuvent  être  distinguées  des  cxostoses  rhuuiali^- 
males,  qui  sont  conii>aclei.  et  assez  généralement  local i-ées  dans  les  os  des 
membres,  comme  des  exostoses  liées  au  développement  du  système  osseux 
(exostoses  ostéogéniques),  lesquelles  sont  presque  constamment  symétriques. 

Le  rachitisme,  dont  nous  donnons  un  exemple  phis  bas,  affection  intime- 
ment liée  au  développement  du  squelette,  se  traduit  par  le  ramollissement  et 
la  déformation  des  parties  en  voie  d'ossiflcation.  Selon  A.  Friedleben  (Archh 
der  Heilkunde,  18(}l),  il  ncrait  accompagné  d'une  augmentation  sensible  de 
la  quantité  d'eau  existant  normalement  dans  les  os. 

Obs.  CCCIII.  llaehltlMn«.  LéaloM  oMeoM*  e(  lMSa«glB«— —  Un<>  petile 

iUle,  logée  dès  sa  naissance  dans  «ne  cbambre  biunide,  est  presqve  eotièremenl  prifée  ée  Uii 

(1)  Sur  le  rapport  de  cette  altérstien  atee  U  lypbili»,  ^ojesnotivlVetfif  hMori^ue  et  i>rakqu.  Je 
ktMgfhiii»,  Paris,  18SS,|^.  401. 
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et  nourrie  avec  des  soupes,  des  bouillons  pras  pt  f|ps  substances  féculentes.  Vers  le  dixiènu 
mois,  elle  présente  des  rennements  aouveaux  aux  points  d'union  des  côtes  et  des  cartiiagM 
eostaax,  et  biraMt  dm  défimnaiMn  tboracique  des  nieiB  caractérisiflfl.  En  même  temps,  les 
extr^milt's  osseuses  sont  tuméfi'Vs  fi  los  os  Hcs 
membres  lén<Tenicnt  inciirvt^s.  Le  22  mars  istii, 
cette  enfant.  alTi-cit'-»'  ifune  bronchite  g^n<^ralisée, 
est  amenée  à  l'Hôtel-Uieit  (clinique  nièdiealf);  elle 
meurt  le  28  du  même  mois. 

i4uiopiM.  —  Le  thorax  est  déformé  en  avant  dans 
toute  son  étendue.  11  est  comme  aOaiasé  et  élargi 
1  sa  base  ;  les  cartilages  costaui,  volumineux  et 
renllt^s  h  leur  point  d  insortion  aux  (-(Mes,  funt  aier 
ces  dernières  un  angle  presque  aigu  (voy.  fig.  50). 
Les  cAies  inttrienres.  dMées,  ajoutent  à  la  défbr> 
malion  du  tlior  ix,  et  malgré  l'état  à  peu  près  normal 
de  la  colonne  vertébrale,  cette  déformation,  avec  le 
ranflamart  cutiliçiiiaai  qui  raeeompagne,  présenlc 
lui  cachet  particulier,  spécial  à  rafTcctioii  pii  nous 
occupe.  La  section  médiane  du  sternum  peniiei  d'y 
voir  phisicoi*  points  d'oiriflcaiion  ;  celle  des  carti- 
lapes  rnstaux  rend  pins  apparent  le  gonflement  dont 
ils  Sioot  le  aiége.  Une  cou|ic  tine.  pratiquée  à  la 
Hnito  d*cnilcation  de  ces  cartilages  et  vue  au 
microscope,  montre  les  diflférentes  phases  de  l'altéra» 
tinn.  Dans  le»  points  les  plus  éloignés  de  la  partie  os- 
siCée,  oa «perdoîl ea oo',  fig.  5  t  t  des  cellules  car» 
tiUgineuses  normales  ;  en  6^',  ces  cellules  multipliées 

forment  des  colonnes  plus  ou  moins  élcTies;  en  rff'.eommeoee  l'ossifiration,  qui  est  incom- 
plète. A  ce  niveau,  le  périoste  est  épaissi.  — Les  bronches  sont  injeciéos  et  lei,  |iuumons  alTeclés 
d'un  certaia  nombre  de  petits  foyers  pneomouiques.  l.«s  autres  organes  sont  peu  modifiés. 


Gottpc  perpendiculaire  du  tlierax  d'un 
enfant,  divisant  en  dent  moitiés  le 
sienom  et  1»  oofamae  tactébnit. 


n»^  l'ail  est  un  exemple  (:lassi<jLU',  puiir  ainsi  dire,  de  l'airection  rachifiqnc 
11  reconnaît  pour  cause  le  (li'lant  d  une  alirnenlalion  appropriée  h  PàL-e  de 
l'enfant,  une  hal)italion  humide  et  insalultrc.  L'altération  qu'on  \  oh-erve 
porte  d  line  façon  spéciale  sur  le  système  ostôo-cartilagineux.  Elle  consiste 
dans  une  productioo  exagérée  des  cellules  cartilagineuses  et  des  éléments  du 
pAriogte,  en  même  temps  que  dans  rossiflcatioa  incoinplèle  des  parties  qui  se 
muisCDrnieat  en  tissu  osseux.  On  a  signalé  comme  point  de  départ  du  rachi» 
tisme  rinsufflsanee  des  sds  de  chaux  dans  l'oiiganisme  ;  mais  des  recherches 
féeentes  ont  montré  que  ces  sds  ne  jouent  qu'un  WMe  secondaire  dans  la 
production  de  cette  affecUon,  qui  a  plutôt  une  origine  inflammatoire.  Le 
rachitisme  n'est,  en  réalité,  qu'une  périostite  ou  une  chondrite  liée  à  des  con- 
ditions d'hygiène  et  d'alimentation  spéciales;  il  marche  de  l'extérieur  à  l'in- 
térieur et  survient  dans  le  cours  du  développement  fte  l'oiSi  dont  il  troiiUe 
l'ossification.  Au  contraire,  l'ostéonialacie,  que  l'on  a  pu  quelquefois  con- 
fondre avec  le  rachitisme,  se  rapproche  plutôt  de  l'ostéomyélite  ;  procédant 
du  dedans  au  dehors,  elle  affecte  l'os  déjà  formé,  le  Iransfortne  et  le  détruit. 
Cette  maladie,  qui,  à  l'instar  <lu  rachitisme,  se  traduit  par  la  flcxilulilé  des 
os,  consiste  dans  une  exagération  de  lormation  des  élétuenfs  jintpres  de  la 
moelle,  suivie  de  la  compression  de  la  substance  osseuse  et  de  la  résorption 
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des  sels  cuirai ro?,  c'osf-à-dire  d'o'^ft''np(iro>;p  oi  do  ramollissement.  Ici,  les  car- 
liiages  conservent  leur  intépritr  cl  le  périoste  ne  s'épnissit  qu'auUalque  l'al- 
tération atteint  les  couches  les  plus  excentriques  de  l'os. 

SARCmiBS  ET  CHORDIUniES  DES  OS. 

liérioM  assez  oommunes  dans  le  tissa  ossem:)  le  saroome  et  le  cliondrame 
ont  leur  point  de  départ  babitud,  le  premier  dans  le  périoste  ou  dans  la  moelle 
osseuse,  le  second  dans  l'élément  osseux  ou  dans  Mément  caitilaguieus.  Mal- 
gré leur  peu  de  tendance  à  se  généraliser»  ces  productions  oonstituent  des  affec- 
tions sérieuses,  surtout  à  cause  de  leur  développement  progressif  et  continu. 

Pt.  M.<if.4k       ••reoMM  MéUuri^pe  wwiiilfii  *m  VkmmtUwm.  —  Un  nudiifo      teeuMît  àm 

douleurs  vives,  lancioantes,  dans  l't'^paiile  droite,  su<xotnbe  aux  progrès  d'un  garroine 
mélanique  du  luésenlère,  des  poumon:»,  du  foie,  des  reins,  etc.  L'extrémilé  supérieure 
de  Pbuaiéras  émît  «st  renflée  au  niveau  de  son  col  ptr  une  nasM  iioii««  hriralée,  qui 
occupe  un»;  grande  partie  de  la  circonférence  de  l'os.  Cette  tumeur,  qui  a  son  point  de 
départ  dans  le  périoste,  est  élastique,  uu  peu  moUe,  et  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  qui  la 
prMti.  SemUtble  altération  se  retrouve  dans  la  têle  mCme  de  l'os.  Une  section  verticale  y 
montre  une  Tascularisaiinn  abondante,  et  sur  un  point  une  large  plaque  noire  constituée  par 
la  présence,  au  sein  àci,  aréoles  o^euses,  de  cellules  fusifonnei»  ou  fibro-pla^li^ucs  plus  on 
moins  fortement  pigmentées.  Cet  celliilcs,  eouune  celles  qui  constituent  la  tumeur  p«rios- 
tique,  Kmt  le»  unes  allongées,  presque  incolores,  munies  d'un  noyau  orolde  gruiuleui  ;  les 
antres,  arrondies  et  inflltrtes  de  grauulations  pigmentairei  abondrâta*  dans  le  roisioage  de 
lanr  noyau.  <Vo|es  obi.  IL,  p.  44.) 

Dans  ce  &lt,  un  sareome  mUad^  de  lliuménis,  peu  avanflé  ^os  son 
évolution,  occupe  le  périoste  et  la  moelle  de  l'os.  D*un  côté,  il  détermine 
ratrophie  des  lamelles  osseuses  ;  de  l'autre,  il  produit  l'élargissemeat  des 
alvéoles  médullaires.  Développé  tout  d'abord  dans  les  visoères,  ce  sarcome  n'a 
a^té  le  système  osseux  qu'en  second  lieu.  Les  sarcomes  primitifs  des  os 
ne  se  comportent  pas  didéremment.  Ils  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes, 
les  externes  et  les  internes,  stiivant  leur  point  de  départ  dans  le  périoste  ou 
dans  la  moelle.  Les  sarcomes  périostaux  non  mélaniquessont,  pour  la  plupart, 
-  des  tumeurs  lardacées,  assez  dures,  quelquefois  os«;ifiées,  le  plus  souvent 
formées  tl'tMônients  cellulaires  allongés  ou  libro-plastiqucs  ;  les  sarcoine>'  de  la 
moelle  oiseuse,  au  contraire,  sont  des  tumeurs  un  peu  molles,  charnues, 
cotuposoes  plus  particulièrement  de  cellules  gigantesques  à  rnuTiiix  multiple^ 
appelées  par  Robin  du  nom  de  myéloplaxes,  ou  encore  de  cellules  rondes  et 
petites,  auxquelles  ^'ajoutent  quelquefois  des  cellules  fusiforraes.  Les  premiers 
de  ces  sarcomes  ont  leur  point  de  départ  dans  les  couches  profondes  du  pé- 
rioste et  ne  tardeiit  pas  à  comprimer  l'os,  qui  s'use  peu  à  peu  du  dehors  au 
dedans;  quelquefois  pourtant  le  canal  médullaire  est  rempli  par  le  nouveau 
produit  avant  que  sa  paroi  soit  complètement  détruite.  Les  seconds  agissent 
dn  dedans  au  dehors,  ils  atrophient  les  lamelles  osseuses  de  leur  voisinage  et 
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les  distraideDt  île  telle  aorte  qui]  fient  un  moment  où  iis  ne  sont  plus  entourés 
que  d'une  coque  oiseuse  formée  àux  dépens  du  périoste.  Les  uns  et  les  autres 
sont  ausoeplibles  de  réoidive  et  de  généralisation. 

ObS.  GCCIV.  ClmiMlr«me  de  la  hmme  éu  crAne  (Iomm;  nyhéMldAle  droite).  Une 

femme  ^éê,  «tt<iBie  d*au«i|D«i  é|»il«ptiqwi  et  d'une  béBÛpUgie  gaiidw,  nenri  1  la  Sal< 

pêlrière. 

Autoj^.  —  Les  méninges  cérébrales  ne  sont  pas  altérées  ;  mais  au  niveau  de  la  selle  ri.a?,  Gc.  A» 
lorcique  et  dans  la  fosse  riTthraln  ilroiln  cxist»!  untî  Itimcnr  mameloiinre,  ferme,  solide,  9,9" àH. 
éiesâique,  arrondie,  fixée  par  une  sorte  de  pédicule  k  la  dure-mère  et  k  l'os  sous-jacent. 
CoMlHifêe  è  sa  dreonfSrenc*  par  me  tmle  fibreuse  et  vaacnlatrv,  cette  tameur,  d'apparate» 
colloïde,  présente  dans  sa  partie  centrale  une  substance  homogène  transparente,  grisâtre, 
avec  parties  bUncbélres  plus  solides.  Vue  au  microscope,  elle  est  composée  d'éléments  car- 
lilagioe«n  ANinant  des  lones  eoneentriques,  disposiiloo  qui  rappelle  un  peu  eelle  des  tomeon 

rpiis -s  Au  nivcnn  (k-  son  pf  H -ule,  elle  offre  tine  trame  tibreuse  dans  laqtielle  existent  do 
nombreuses  cellules  cartilagineuses  et  iles  granulations  libres  ou  en  amas.  Les  nerfs  et  les 
bandeteUes  optiques  sont  alloogés,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  cécité  pendant  la  via.  (Piftce 
an  i''>>T)ique  présentée  à  la  Sociélé  de  biologie  par  M.  Gh.  Bonebtni,  dana  la  ilonce  do 
i6  janvier  186i.) 

L'altération  constatée  dans  ce  fait  e-f  rcmanfiiable,  tant  par  nature  qw 
par  son  ?îége.  Composée  à  sa  circouiï'renco  d  oit  nieiits  libreux  et  cartilagi- 
neux, elle  ne  présente  que  ce?  derniiTs  éir-tnents  dans  ses  parties  centrales.  Elle 
repose  sur  la  base  du  crâne  et  parait  &  être  dévelopiiée  au  niveau  de  l'une  des 
sutures  sphénoTdales,  dans  le  voisinage  du  point  où  se  terminait  primitive- 
ment la  corde  dorsale,  dont  elle  n'est  peut-être  qu'uae  émanation.  Par  son 
développement,  cette  tumeur  a  peu  à  peu  déprimé  la  sub^noe  du  lobe  spbé- 
noldal,  et  produit  des  désordres  oonvulsifs  et  paralytiques.  0ans  quelques  cir- 
oonstancesy  la  base  du  crftne  est  occupée,  non  plus  par  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses, mais  par  des  tumeurs  osseuses  qui,  peu  à  peu,  détenninent  des 
accidents  également  graves  et  sérieux.  L'observation  suivante  nous  offre  un 
exemple  de  cbondrome  développé  dans  les  parties  molles  de  Tépaule. 

(tes.  CGCT.  Cfc— —e  ém  rdp*Mtr.  —  Uo  boBUM  d«  qttaraot«<«iaq  an*  m  préiente 

à  riIÔtel-fTif^ti  ilans  le  rourant  (le  janvier  isr.l,  porteur  d'une  énorme  ttinieiir  de  ta  ji.ntie 
supérieure  du  bras  gauctie.  C^tte  tumeur,  lobulée,  irrégulière,  de  consistance  inégale,  a 
UgèroflMOt  ulcéré  la  peau  en  l'un  de  ses  poiats.  Elle  paratt  s'être  développée  dans  les  par- 
lies  molles  et.  dnn?  tous  les  ras,  elle  est  peu  adhérente  à  l'os  I.'opf'ration  est  pratiquée  par 
N.  Maisonneuve  et  le  malade  sort  guéri.  J'ignore  ce  qu'il  est  devenu  depuis  lors. 

La  tumeur  enlevée  a  presque  le  ▼olume  d'une  téle  d'adulte.  Le  périoste  parait  aroir  été  M.  S9t  Pg*  1. 
son  point  de  départ;  elle  est  composée  de  masses  mulliples,  blanches,  ferme'',  résistantes, 
qui  offrent  h  1  oeil  uu  l'apparence  du  cartilage.  Sa  dureté  eal  considérable  sur  quelques 
points.  Une  coupe  fine  microscopique,  pratiquée  sur  une  masse  provenant  de  la  clrtooféreace 
de  cette  tumeur,  laisse  voir  des  trabécules  fibreux,  drconsc rivant  de  laides  espaces  losan- 
giques  au  sein  desquels  sont  comprises  des  capsules  de  cartilages.  Sur  plusieurs  points,  ces 
capsules  sont  épaissies,  et,  dans  leur  intérieur,  les  cellules  cartilagineuses  forment  des 
eafités  éloiiées,  analogues  aux  corpuscules  osseux.  Uu  certain  nombre  de  ces  cellules  sont 
en  voie  de  travafbriDatioQ  osseuse,  ou  même  complélaoïeol  ossiSées. 

Constituée  par  du  fibro-cartUage  plutôt  que  par  un  cartilage  hyalin,  la 
tumeur  volumineuse  que  nous  offre  cette  observation  n'a  pas  une  composition 
partout  égale;  4  c6té  des  parties  anciennes,  on  trouve  des  parties  jeunes  qui 


Digitlzed  by  Google 


SIS  APPAREIL  DE  LA  LOGOMOTIOK. 

accusent  un  (Iôvclo|iprmetit  progressif  et  font  pressentir  une  alffrafi.'i  relative- 
laent  jrrave.  Le  périoste  ou  le  tissu  conjonclif  est  ici,  comme  daiis  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d'enchondromes  dévelo|>p(''s  au  sein  des  parties  molles,  le  point 
de  départ  vraisemblable  de  la  nouvelle  formatioa  doutla  cauiie  reste  inconnue. 

AOIPOSE  OSSBUSB. 

A  côté  des  lésions  dont  il  vient  d'être  question,  les  os  présentent  des  altéra- 
tions qui  se  traduisent,  soit  par  l'atrophie  pure  et  simple,  suit  par  l'atrophie 
avec  accumulation  graisseuse.  L'atrophie  osseuse  nous  occupera  peu,  maïs  nous 
chercherons  à  donner  une  idée  de  la  surduuge  graisseuse  des  os  ou  adipose 
osseuse  par  l'observation  suivante  : 

ObS.  CCCVl.  AIcoaUmbc  chrwal^pic.  Adlpoae  des  «w  et  de  plaalewa  viM^vee. 
R...«  âgé  dftdnquiateiW  tnt,  toumeur  de  pointas  d«  pianw,  né  i  Parii,  eniré  I  rBéMt' 

Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  8  (service  de  la  clinique),  Ur  t6  mars  ISe4«  est  enperté  éée 

le  lendemain  par  une  attaque  de  délire  alcoolique. 
Fi'Befif.  T.  Autoptie.  —  Œdème  des  m«>mbreâ  inférieurs.  Couche  adipeuse  abondante  au  niveau  de 
la  paroi  abilominale  aniérir'iirf».  t^laqn»";  d'injcclion  cl  taches  brunâtres  à  ta  f.Ko  interue  de 
l'estomac,  lé($t  res  érosions  au  niveau  de  |jlusifur.s  de  ces  taches,  hypertropliie  d'tm  ^r.'iud 
nombre  de  glandulcs  (gastrite).  Ganglions  mésentériques  de  teinte  jaune  pâle,  intestins  peu 
lésés.  Péricarde  noyé  de  graisse.  Cœur  chaîné  de  pelotons  adipeus  an  ulveMi  de  sa  base  et 
sur  tout  le  trajet  des  artères  coronaires,  )>rincipalement  de  la  coronaire  antérieure.  Aorte 
peu  altérée,  d'iinr  u  inir  j;niii"ilie.  Caillots  filinneux  de  petit  volume  5  rongine  des  troncs 
artériels;  ces  caillots  offreol  d'abondants  gloliules  blancs  et  quelques  globules  graisseux. 
Adhérences  générales  èn  poumens,  léger  emphysème,  éettBM  mtmdiique.  Décoloration  de 
lâ  nitiijueuse  laryngée,  hy|nrlro|)1iie  des  glandes  épiglottiques.  Cerveau  petit;  liquide  c^phato- 
racltidieD  abondant,  tant  dans  l'espace  sous-araehnoidieo  quedens  les  ventricules.  Consistance 
rerao,  indurée,  de  ToncépliBle,  manifeste  i  la  partie  inférieure  du  bulbe  principalenienl, 
comme  si  la  substance  nerveuse  avait  macéré  dans  l'alcool.  Onnl^nil^  et  épaississement  des 
méninges  molles  de  la  convexité  où  se  voient  uu  grand  auinbre  de  granulations  niiliairea 
blanchâtres  ;  atrophie  des  circonvolutions  sous-jacentes.  Intégrité  des  artères  cérébrales.  Le 
foie  et  le  pancréas  sont  sléatosës.  La  rate,  volumineuse  et  pigmentée,  a  ses  glomérules  hyp^ 
trophics  et  ses  éléments  propres  granuleux.  Les  reins  sont  lisses,  onctueux  au  toucher;  leur 
capsule  est  légèrement  opaline,  facile  à  détacher.  La  substance  corticale,  épaissie,  de  temio 
jaunâtre  foncée,  tant  i  l'eitérieur  que  sur  une  surface  de  section,  priéseate  un  pointillé 
rougeâtre  disséminé  comme  les  glomémies  de  Malptghi.  La  substanee  Itibulease  offre  une 
teinte  vineus>'.  Les  calict  s  cl  li  s  liassinets  sont  intacts.  Vus  an  microscope,  les  Inlmli  n'nau.v 
renferment  d'abondantes  granulations  graisseuses,  les  unes  comprises  à  l'intérieur  des  cel- 
lules, les  autres  libres,  par  mite  sans  doute  do  la  destruction  de  ces  dernières.  Lesgtomérulos 
de  Malpiglii,  injectés,  sont  relativement  moins  altérés  ;  la  trame  conjonctive  est  peu  épaissie. 
La  vessie  est  dilatée  et  remplie  d'urine,  la  prostate  est  hypertrophiée.  Les  testicules,  petits, 
flasques  et  mous,  ont  le  plus  grand  nombre  do  leurs  eanaHeules  on  voie  d'altération  grais« 
seusc.  Les  iini-cles  sont  jaunes,  décolorés  et  asseï  minces.  Un  certain  nombre  de  fibres 
musculaires  sont  granuleuses.  Le  corps  des  verlèltres  lésisle  peu  à  la  scie,  et  les  côtes  se 
tranchent  facilement  au  couteau.  Les  aréoles  de  ces  dernières  sont  comblées  par  une  moelle 
infiltrée  de  graisse;  partout  le  canal  médullaire  des  os  longs  est  agrandi  et  rempli  de  graisse. 
Dans  l'hnmérus,  dont  la  partie  infil^rieure  est  divisée  en  mohiés  par  un  tnit  de  scie  i  tig.  7), 

la  snl)sl;in('e  coni|i;icte  se  tridive  réduite  à  nnc  miiu-e  lamell»'  ;  file  est  dnre,  ri'>;istante  et 
fragile.  Les  lamelles  osseuses  que  cette  substance  projette  dans  le  canal  méduUaiie  sont  dé- 
iruites  ;  le  canal  est  élaigi  et  comblé  dans  toute  son  étraduo  par  une  moelle  jaune  assos  asoUe, 
composée  de  cellales  gtaisieoseï  «t  aîllonnéo  de  qualquea  vaisseau.  Ntaw  illéMiiM  de 
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l'baméntt  «jppoté  et  des  os  des  meiabras  inférieurs.  Partout,  dans  les  caoâux  ntAdulUim  et 
ètaa  lee  aréolM  du  tissu  spoogieia,  ima  piîMe  tSmùaU  md  les  «s  plus  frUhlei,  fMQes  i 
couper,  en  néme  temps  qu'elle  leur  donne  Tespect  d'une  tmwlie  de  lard  frais. 

Un  homme  adonoé  aux  alcooliques  est  pris  d'un  accès  de  délire  qui  rem- 
porte rapidement.  Entre  autres  lésbns  manifestement  liées  à  l'alcoolisme,  il 
prés^te  d'abondants  dépôts  adipeux  à  la  base  du  cœur  et  une  infiltration 
graisseuse  du  tissu  osseux.  Les  aréoles  et  les  canaux  de  la  moelle  sont  élai^  et 
remplis  de  cellules  médullaires  graisseuses  qui  cbangentia  coloration  du  tissu 
osseux.  Les  cellules  osseuses  sont  eUes-mêmes  sur  quelques  points  infiltrées 
de  granulations  graissnus^i  <,  r  '  partant,  la  résistance  pf  la  solidité  de  l'os  se 
trouvent  notablement  affaiblies.  Il  devient  ainsi  facile  de  s'expliquer  la  prédis- 
position aux  fractures  que  possèdent  les  individus  qui  ont  des  habitudes  alcoo- 
liques, et  cela,  indépendamment  des  coups  et  des  chutes  auxquols  ils  «ont 
exposés.  Une  altération  graisseuse  assoz  «emblahlo  >c  icncoiitre  quelquefois 
dans  des  points  limités  du  système  osseux  près  de»  articulations  malades, 
principalement  chex  les  individus  scrofuleux  et  chez  les  personnes  qui  ne 
prenueul  aucun  exercice. 
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Cet  aiq^areîl  comprend  la  peau  et  see  dépttidanœe.  La  peau  se  oompoie 
d'une  partie  interne  riche  en  vaisseaux  et  en  ner&,  ou  denm,  et  d'une  partie 
«terne  exduaiveroent  cellulaire,  ou  ^riderme*  Lee  oi^^ee  qui  en  dépendait 
sont  des  glandes  et  des  productions  cornées,  poib  et  ongles.  Formé  de  tissu 
oonjonctif  et  de  tissu  élastique,  le  derme  se  divise  en  deux  couches.  La  couche 
profonde,  ou  tissu  sous-cutané,  renferme  un  nombre  pUis  ou  moins  considé- 
rable flo  cellules  adipeuses;  la  courho  superficielle,  ou  derme  proprement  dit, 
comprend  avec  les  papilles  un  enui  i  n  mhre  de  iumIs  et  de  vaisseaux.  L'épi- 
derme  forme  un  revAtement  à  toute  la  surface  du  corps,  il  se  compose  au.^si 
de  deux  couches  distinctes  à  la  fois  par  leurs  caractères  morpholoerinies  et 
leurs  caractères  chimiques.  Celle  de  ces,  couche^  qui  est  immédiatement  appli- 
quéesu  derme,  ou  couche  muqueuse,  porte  encore  le  nom  de  réseau  muqueux  de 
Malpighi,  en  raison  des  différences  d'épaisseur  qu'elle  présente  dans  les  sillons 
M  BU  niveau  du  sommet  des  papiUes;  elle  est  constituée  par  des  cellules 
molles  et  délicates,  arrondies  ou  ovalaires,  à  contours  mal  limités,  munies 
d'un  noyau  grannieux  légèrement  coloré  en  jaune.  Au  fiir  et  à  mesure  qu'dles 
s'éloignent  de  la  smftce  du  dame,  ces  cellules  prennent  une  fonde  pdy- 
édrique  ei  s'aplatissent  tandis  que  leur  noyau  pâlit.  La  couche  périphérique, 
ou  couche  cornée,  épidcrme  proprement  dit,  est  formée  de  cellules  con\  erties 
en  lamelles  ou  petites  écailles  d'autant  f>lM^  rninces  qu'elles  sont  plus  super- 
ficielles. Les  i^'landes  de  la  peau  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  destinées 
à  sécréter  la  sueur,  sont  constituées  par  uii  long  tube  pelotonné,  tapissé 
d'un  épithélium;  les  autres  sont  formées  il  uiru  ules  ou  de  vésicules  réunies 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  un  pédicule  commun  ;  elles  se  pré- 
sentent en  général  comme  des  appendices  aux  poils  et  produisent  une  ma- 
tière grasse,  sébacée.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  alimentent  la  peau,  après 
avoir  fourni  des  ramuscules  nombreux  aux  follicules  pileux,  aux  lobules 
dégraisse,  aux  glandes  cutanées,  pénètrent  jusque  dans  la  portion  la  plus 
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superficielle  de  la  couche  papillaire  pour  se  résoudre  en  un  réseau  capillaira 
serré,  à  mailles  étroites  ;  le  plus  grand  nombre  des  papilles  reçoit  en  outre 
des  anses  vasculaires.  Les  lymphatiques  de  la  peau  forment  dans  les  portions 
les  plus  superficielles  du  derme  m  réseau  serré  qui,  par  sa  face  profonde,  se 
continue  avec  un  réseau  à  lar^f^^  niîiillcs  composé  de  vaisppiux  [  Iih  tn-n^. 
Pauvre  de  nerfs  dans  ses  couches  [auiundes,  le  derme  est  riche  de  cos  mCmes 
cordons  dans  ses  couches  superficielles,  où  s'observent  des  modes  divers  de 
terminaison  vraisemblablement  en  rapport  avec  des  aptitudes  sensorielles 

L'Age  modifie  peu  à  peu  les  propriétés  physiques  et  fonctionnelles  de  la 
peau.  Aiuitomiqueinent,  ces  modifleatbns  se  trsdôisent  par  un  certain  degré 
d'atrophie  et  d'aminciesement  du  denne;  physiologiquement,  elles  se  révèlent 
par  la  perte  de  râastidté,  la  diminution  des  sécrétions  et  raffaibliseement  de 
k  sennbilité.  Ces  changements,  outre  qu'ils  diminuent  la  prédisposition  aux 
nflTections  cutanées,  impriment  à  celles-ci  une  physionomie  un  peu  différente 
chez  l'enfont,  l'adulte  et  le  vieillard. 

DEUMATITËS. 

Les  phlegraasies  cutanées  sont  superficielles  ou  piolunde^.,  et  se  conijioi  d  ut 
d'une  façon  différente  selon  qu'elles  intéressent  plus  spécialement  le  réseau  mu- 
queux  de  Malpighi,  le  denne,  la  ooueiie  sous-cutanée  ou  les  glandes.  Histologi- 
quement,  ces  phlegmasies  sont  épithéliaJes,  dermiques,  soufrdermiques  ou 
glandulaires  ;  eonsidérées  au  point  de  vue  du  processus  inflammatoire,  elles  sont 
exsudatives,  prolifôratives  ou  soppuratives,  tandis  que,  si  on  les  envisage  par 
leur  cété  étiologique,  elles  sont  tramnatiques,  miasmatiques,  virulentes,  para- 
sitaires,  ele.  Indiquer  ces  différents  groupes,  c'est  montrerj'étendue  que  doit 
comporter  une  étude  suivie  de  ces  lésions  et  l'impossibilité  où  nous  somme:^ 
de  faire  oette  étude  avec  le  cadre  qui  nous  est  tracé. 

Om.  GCGVIL  Aryalpéle  de  te  face  e<  ém  mwdr  ehevtia.  PemniMla  fahafalre 
e»  niert.  —  D. ..,  ù'^t':  i\ù  vingt-six  ans,  garçon  de  cuisine,  habituellpm-nt  bien  portant,  est 
pris,  le  ^"  mars  1870,  d'ua  frisson  accompagné  de  malaise  et  de  courbature.  Le  len- 
demiiii,  il  entre  à  ée  la  CÎiariié,  salle  Saint-Michel,  n*  B,  et  le  3  nars,  à  la  visite 

du  matin,  nous  constatons  à  la  partie  Jroitc  de  l'aile  du  nex  une  plaque  érysipi^la- 
leuse  lie  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  fraucs,  un  gonflement  douloureux  des  gUutdes 
lymphatiques  sous-maxillaires,  de  la  chaleur  à  la  peau,  94  pulsations;  langue  saburrele 
(tartre  stibtr,  4  0  ceritigramines).  Les  deux  jours  suivants,  même  état  général,  la  plaque 
érysipélateuse  s'éleud  à  toute  la  joue  droite.  Le  6  mars,  dhninution  du  gonflement  de  la 
joue  droite;  par  contre,  ri  iysii  èlc  a  gagné  le  front  et  le  cuir  chevelu,  il  s'éteoil  jusqu'à  la 
nuque.  Rlles  sonores  dans  la  |iuiirine  langue  «èche,  peau  eliaude;  température,  bi't&i 
pouls,  96  (nouveati  vomitif).  Le  7,  la  région  delà  nuque  est  tout  entière  envihie ptr Téry- 
sipèlp,  qui  y  ilélerraiue  un  gonll>  in<'nl  siiusible.  Il  y  a  eu  de  l'agitation  et  du  délire  ihuis  tu 
nuit  (julep  avec  musc  et  laudanum).  Le  8  mars,  le  délire  a  repris  dans  Unuit,  la  langue 
eslièeiie,  la  peau  ehaude;  100  polnlions.  La  plaque  érysipélaleiM  de  la  joue  M  en 
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pleine  «lesquamation ;  le  cuir  chevehi  tniit  entier  esi  gonflé  et  douloureux;  ri\v*  crépitanti 
et  sous-crépitauU  h  la  base  de  la  poitriue,  gonflement  parotidien  h  droite.  Le  9,  persistance 
du  déKre,  petitesse  H  arcélération  du  pouls,  respiration  «lifllcilc,  râles  à  distance.  Mort  le  4  0. 

Autopsi(f.  —  Le  cuir  clicvi'lu  est  partout  ^p.iissi  et  fcdr^matii^,  princiiialcinpiil  à  la  parue 
supérieure  de  la  tète.  La  itam  conjoaciif  sous-jacent,  mou,  juunûlrc ,  frliible,  e^l  uiiuii- 
festemeot  i&filtré  de  globules  purulents.  Une  coupe  fine  et  perpendiculaire  du  demie  de 
la  région  supérieure  du  cou,  pratiquée  après  macération  dans  ralcool  et  examinée  eu 
microscope,  ne  laisse  aocun  doute  sur  la  présence  de  ces  globules,  doot  le  nombre  en 
t<  lk'iiifnt  con?;idt Table  sur  certains  jioints  qu'ils  voilent  les  ûbresdu  derme.  Dis!iéniin>'s  lî.ius 
les  couches  profondes  du  derme,  ces  globules  sont  abondants  dans  le  voisinage  des  vaisseaux 
et  trés-neinlNWix  daes  le  tissu  eenienetif  «oo^idemiique.  Lee  mnsdes  soos'calaaés  ne  sont 
^iltt'rév.  Les  vaisseaux  <:<-)al  obstrués  par  un  sang  coagulé;  la  toile  épicrâni<'>nn(<  se 
décolle  avec  facilité  ;  les  os  ue  paraissent  pas  altérés  ;  les  méninges  sont  opalines,  et  la  sub- 
stance cérébrale,  à  part  un  léger  degré  de  congestion,  n'est  pas  aensiblement  altérée.  —  Les 
poumons,  Tués  àla  cage  llioiaciqnt»  par  d'anciennes  aJliércncPS,  sont  liypt^n'-miés  elo^déma- 
liés  à  leur  base;  la  muqueuse  des  bruucliui»  cii  injectée  sur  quelque»  points  ;  U  existe  ilans 
chacun  dei  lobes  inférieurs  plusieurs  foyers  de  pWMMMBie  lebniaire.  I.e  cœur  renfeiiM  à 
droite  «a  enagulam  fibrineux  allongé  et  à  gauche  un  sang  noir  coagulé;  il  est  d'ailleurs  aain. 
Le  tube  digestif,  le  foie  et  le  pancréas  ne  sont  pas  altérés;  les  reins  sont  normaux,  la  rste 
est  un  p> -M  grosse  Le  testicule  droit  est  atrophié  par  suite  du  rétrécissement  de  l*aitère  sper> 
mati()ue  correspondante. 

Un  jeune  homme  est  atteint  d'un  érysipèle  de  la  face  qui  gagne  le  cuir 
chevelu  et  la  région  de  la  nuque.  Quelques  jours  plus  tard|  U  sur>ient  du 
délire,  et  la  mort  a  lieu  au  neuvième  jour  de  ran'tv  ti(  »n.  Le  cuir  clicxelii  est 
épaissi  et  intlltiV'  d'une  s«^rosit«^  trouble  et  jauiKltrc  ré?;ultant  il'une  aliorulante 
extravàsation  de  globules  de  pus,  tant  dan?  les  (.(iiiclies  profondes  de  la  peau 
que  dans  une  partie  du  ti-su  cmi joiiciif  suns-j  u  cnt.  Cette  altération,  déjà 
signalée  par  Je  professeur  Vulpiaii  et  par  d'autres  observateurs,  est  des  plus 
intéressantes  à  connaître,  vu  la  marche  aiguô  de  l'érysipèle.  Il  y  a  lieu,  en 
effet,  d'fttre  frappé  du  peu  de  temps  n^essaire  à  Textravasation  des  globules 
punilents,  et  de  la  rapidité  avec  laquée  s'opère  leur  résorption,  quand  on  voit 
le  gonflement  érysipélàteux  apparaître  et  disparaître  en  quelques  joun.  Ainsi» 
la  rapide  évolution,  la  marche  ambulante  de  certains  érysipèles,  porteiit 
à  croire  que  les  globules  en  question  pourrdent  bien  provenir  du  saiig,  et 
tendent  à  faire  accepter  la  théorie  de  la  suppuration  mise  en  avant  par 
Cohnhcim. 

Delà  lésion  qui  constitue  l'érysipèle  peuvent  être  rapprochées  les  alférations 
engendrées  par  les  fièvres  éruplives.  fîifTércnces  notables  sépan nt  n^'.tn- 
inoins  ces  diverses  altérations.  La  variole  jiniduit  en  abondance  des  K'ucrv- 
cytes,  mais  ceux-ci  s'extravasent  par  petits  foyers  dans  le  réseau  muqueux 
de  Malpighi,  et  non  dans  les  couches  piofoudes  du  derme  ;  ces  foyers  d'alté- 
ration sont  fixes  el  limités.  La  rougeole  et  la  ecariatîne  ne  laissent  éeliapper 
aucun  lencocyte  dans  la  trame  cutanée,  elles  se  traduisent  l'une  et  l'autre  par 
rhypérémie  de  la  pean  avec  eisudation  de  la  matière  colorante  dn  sang  ou 
même  de  globules  sanguins.  L'érythème  noueux  a  plus  d'un  pcnnt  de  contact 
avec  ces  altérations.  Non-seulement  il  a  qudqne  diose  de  la  mobilité  de 
l'érysipèle,  mais,  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  il  donne  lieu  à  une 


Dlgitized  by  Google 


DERMATITËS. 


exsudation  des  globules,  sinon  de  la  matière  colorante  du  sang.  Du  reste, 
cette  dernière  affection  t-v  cptée,  fontes  celles  dotit  nous  venons  de  parler 
ont  une  marche  ai£rn«',  un  principe  miasmatique  ]h)ui'  urijçine.  Les  lésions 
qui  suivent  se  ibat,  au  contraire,  remarquer  par  la  lenteur  de  leur  évolution. 

Obs.  CCCVIII.  rUqae*  cataaéc*  ■TphllUl^oes.  —  V...,  cotituii'ro,  .1<ri^c  rit*  vingt-  VI.M,<f.1. 
cioq  ans,  raconte  que  son  mari  aurait  eu  dans  le  courant  des  mois  de  utai  et  de  juin  4ë69 
nm  mti  de  gorge  et  une  éruption  tle  courte  durée,  aflections  pour  lesquelles  il  fut  soumis  à  la 
liqueur  J(î  Van  Swielcn.  Vers  le  mois  de  jiiiSlef  <ti^  la  même  année,  celte*  femme  ilnvint 
enceinte,  cl  en  septembre  el!e  remarquait  la  présence  d'un  boulon  aux  parties  gonitalcs. 
Quelques  jours  après  il  y  en  avait  an  plus  grand  nombre.  En  janvier  1870  survient  une 
éropitOA  «cconqMiDée  peadant  quinn  Jour*  d«  paroxysmes  fébriles  avec  céphalalgie  et 
Itoôrdbsements.  Celte  émp&n  occupe  stteeessIreineBt  li  légien  des  seins,  les  jambfs,  les 
pic.ls,  enfin  les  mains,  les  avant-bras  et  la  partie  postérieure  «în  cou.  Le  8  mars,  la  malade 
s«  présente  i  l'bApital  de  la  Charité,  oà  nous  l'admettoos  (salle  Sainte-Marthe  ,  n"  4). 
L'abdomea,  développé,  iodique  uoo  gmsene  d'eaviroB  huit  mirfs.  La  dépression  oorin- 
licale  est  !p  si^pp  d'ime  large  plaque  suintante  fplnqne  muqueuse).  Drs  plaque-!  analnpies 
et  plus  ou  moins  étendues  existent  h  la  surface  des  grandes  et  des  petites  lùvres  et  sur  le 
pimrgawbe  du  Toile  du  palai-.  A  l;i  partie  antérieure  et  inférieure  des  deux  avant>brM,  oa 
ponstatp.  principilcmcnt  dans  le  voisinnpo  de  l*;irliriihfinn  du  poirjnpl,  des  plaques  num- 
mulaires,  qui  oui  depuis  l'étendue  d'nuc  piice  d«  20  cenluite^  jusqu'à  celle  d'une  pièce  d** 
50  centimes.  Elles  sont,  pour  la  plnprirt,  isolées  el  distinctes;  quelques-unes  seulement 
se  trouveol  réunies  par  leurs  borda  et  en  partie  fusionnées.  Elles  donnent  lieu  i  un 
léger  mîroifement  et  présentent  une  dépression  centrale  en  même  temps  qu'un  bourrelet 
périphérique.  Ce  liourrelet,  qui  esl  ass<  z  ferme,  offre  mie  teinte  café  au  lait  ou  un  peu  cui- 
vrée }  la  partie  déprimée,  Usse  au  début  de  l'apparition  de  la  plaque,  se  recouvre  peu  après 
de  pdticulea  blancbêtres  ou  de  eroAtes  sèches.  Semblables  plaques  se  rencontrent  I  la  pamne 
des  mains,  an  uiucau  des  plis  du  coude,  oTi  elles  sont  peu  aboiulnnlfs,  h  !a  racine  des 
cheveux  et  i  la  partit»  postérieure  du  cou,  où  eiles  sont  trés-conflueules.  Les  parties  posté- 
rieures des  bras  et  des  avant-bras  en  sont  exemptes,  ainsi  que  la  peau  du  tmae  UHit  entier. 
\i?énopathies  in5Tiiin:iles  et  cerviLales  multiples.  C»:s  dernières  se  rencontrent  non-scule- 
inenl  à  la  parltu  postlérieure  du  cuu  cl  à  la  rauiuc  des  cheveux,  mais  jusque  dans  les 
triangles  sus-claviculaires.  Alopécie  et  céphalée.  (Liqueur  de  Van  Swielen.)  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  pbK|ue8  se  modifient,  la  marfelie  péripbérique  prend  une  teinte  rou- 
geâtre  ou  cuivrée.  La  dépmsion  centrale  se  recouvre  de  pdlieoles  blancbttres  on  d'aaa 
mim  e  croiile  liriinan'c  qui  ne  tarde  pas  s'exfolier,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  paume  des  mains, 
mais  sans  laisser  la  moindre  trace  de  cicatrices.  Le  4  4  mars,  la  céphalée  avait  totalement 
divpam,  et  les  plaques  Âaieni  déjà  visiUemenlmodiflées.  (Gontînttalion  du  iraiiemeai,  bains.) 
I."'  20  mars,  un  certain  nombre  des  taches  sont  effacées,  beaucoup  d'aiitrc>  sont  à  la 
période  de  desquamation;  quelques-unes  seulement  conservent  leurs  caractères  typiques. 
La  ndade,  dont  la  santé  générala  est  parMte,  demande  aa  aortie. 

Une  femme  s'aperçoit,  i-n  snidomhrc  IStU),  de  l'existence  d'un  hau- 
ton  isolé  sur  l'une  de«  h'  vn  s;  bienlùl  des  boutons  multiples  apparaissent  sur 
les  parties  génitales.  En  janvier  1870,  elle  est  prise  d'une  éruption  qui  occupe 
les  membres  inférieurs  et  les  pieds.  Le  S  mars,  cette  malMle,  admise  à  lliô- 
IHtal  de  la  Charité,  présente  sur  )a  fiice  plantaire  des  pieds,  à  la  foce  palmaire 
des  maiiis,  au  niveau  de  la  fiiee  antérieure  des  avant*bras  et  de  la  r^ion 
postérieure  du  cou,  des  places  de  l'étendue  d'une  pièce  de  20  ou  de  50  cen- 
times, dont  la  drooniérence  est  occupée  par  un  bourrelet  rougefttre  ou  cuivré, 
et  le  centre  par  une  légère  dépression  couverte  de  pellicules  blanchâtres  squa-< 
meuses  ou  d'une  croûte  sèche  qui  tombe  après  un  certain  temps.  Cette  érup» 
tien,  qui  parait  s'être  manifestée  peu  de  temps  aprè^  le  tlébut  de  l'infection 
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syphilîtique,  n'est  peut-Atre  pas  snfîîsainraenf  connue,  et,  pour  ce  motif,  nous 
avons  tenu  à  la  faire  iigurer  dans  ce  travail.  Elle  ocrupe  de  piélérence  \c- 
pUs  articulaires,  la  paume  des  mainsetla  plante  des  pieds.  M.  Baxtu,  qui  m 
a  doniit'  une  excellente  description,  pense  que  les  pl,lqlle^  cutanéeii  sont  im- 
portantes à  connaître,  non-seulement  ou  tant  que  manifestations  de  la  sy- 
philis, mais  aussi  comme  indications  pronostiques  de  cette  maladie;  ce^ 
plaques  sont,  pour  ce  médecin  distingué,  la  traduction  d'une  forme  particu- 
lière de  syphilis  qui  ne  présentenit  jaimts  d^autre  genre  d'altérftiioji. 

M.  M.  Ar-  >•       Om.  CCdX.  gwftdide  papnl*-4iribcrnriwM  drwBMrfle  ém omahM  litfclin' 

(«udir.  F,..,  âgé  d<:  seizt;  ans,  est  admis,  le  ÏO  mai  1870.  à  l'Iilpila!  Saint-Louis,  salle 
SaÎQt-Cbarles,  38,  service  de  H.  le  docteur  Guibout.  Né  ilc  i)areQts  biea  portants  et  qui 
a'«Dt  jaman  prfseiité  anean  déMfdra  dtt  cAté  d«  h  peaa  oo  des  paupières,  ea  jeue  liMme 
jouit  d'tme  bonne  santé  habituelle.  H  a  la  peau  tilanche,  flne,  le  teint  cl;iir,  Ips  cheveux 
châtains,  les  yeux  bieus,  la  sclérotique  brillante  et  un  peu  bleuâtre.  U  présente  une  légère 
défonnatioo  nmltaiit  d'une  fracture  qu'il  s'att  bite  1 1  âge  de  dix  am.  DÎu»  one  étcndiM  da 
3  centimètres  au-dessus  de  l'épilrochlée,  à  la  partie  posté ro-înterne  du  coude,  existe  une 
cicatrice  superficielle  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs,  gaufrée  et  légèrement  nacrée. 
Au  rapport  du  malade,  cette  cicatrice  aurait  succédé  &  des  bouloas  rougeltret  développés  à 
Tâge  de  cinq  ans,  en  même  temps  que  des  l)Oiilons  stmlilable^  se  maniff^^tatcnt  à  la  partie 
interne  du  creux  poplité  gauche.  Au  bout  de  deux  an»,  l'iiltéi.ilion  du  coude  se  cicatrice, 
celle  du  creux  poplilé  persiste.  A  sept  ans,  F...  passe  quatre  mois  à  l'hdpital  Saint-Louis 
pour  ce  ^'il  appelle  dea  engelures.  L'affection  du  creux  popliic  est  traitée  par  une  pommade 
jaune  qui  reste  sans  effet.  Disputs  lors,  cette  affection  s'est  étendue  peu  h  peu  ;  elle  occupe 
aujourd'hui  la  face  interne  du  genou  gaucho,  les  deux  tiers  inférieurs  des  faces  inlerne  el 
postérieure  de  la  cuisse  du  môme  c6té,  oi!k  existe  une  large  surface  cicatricielle  déprimée, 
rétieuMe,  à  reflets  brillants,  nacrés.  Cette  anrfaee,  sur  laquelle  sont  disséminées  sans  ordN 
quelques  saillies  boutonneuses,  se  trouve  c ireonscrite  par  (i  inirt  demi-cenles  de  tuber- 
cules du  volume  d'une  grosse  lentille,  mous,  élastiques,  de  teinte  jaunâtre  ou  violacée.  Le 
eereie  le  plas  eieentriqne  ranforme  om  portioB  de  peau  qui,  dans  une  laigew  de  l  1 3  een- 
limètres,  présente  une  coloration  rouge  Tinout  ne  disparaissant  pas  sous  la  f  r-  ion  I-î 
doigt.  En  quelques  endroits  des  rebords  saillants  et  festonnés  de  celte  altératuni  csut^t 
des  squames  peu  larges  et  peu  épaisses  qui,  par  leur  teinte  pâle  et  cendrée  ,  tranchent  snr 
I  l  rnloration  (;t^nérale  vineuse  des  saillies  tuberculer-.-<;  \  la  partie  inféro-interne  du  creux 
popiité,  on  voit  sur  la  peau  noraiale  se  dessiner  en  pinceaux  délicats  de  petits  vaissean 
roogaltMS  8*afRicaiit  sous  une  pression  légère.  G«a  f arieedlés  sont  plnlAl  artérielles  que 
veîneusea,  an  ce  sens  qu'elles  semblent  augmenter  par  une  compression  exercée  au-de!!sotK 
d'elles.  Cette  éruplion,  (|ui  occupe  une  grande  partie  de  la  cuisse,  n'offre  oi  tiouleur  ui 
déniati^'eaison  ;  jamais  le  malade  n'y  a  observé  de  suintement  ou  d'ulcération.  A  la  Kûte  de 
longues  courses,  le  frottement  du  pantalon  y  détermine  quelquefois  une  l^re  cuisson.  Il  t 
a  sept  ans,  au  rapport  du  malade,  que  cette  affèction  a  débuté  par  un  bouton  (tubercule) 
semblable  à  ceux  (pie  nous  observons  A  (■^^to  de  ce  bouton  seraient  venus  se  g^rooper 
d'autres  tubercules  qui  auraient  rapidement  formé  un  cercle,  lequel  se  serait  peu  i  peu 
agrandi  aux  dépens  de  la  peau  voisine  et  serait  arrivé  à  produire  la  lésion  actuelle,  qui, 
après  plusieurs  semaines,  semble  encore  vouloir  continuer  sa  niarcho  cnvahiçsanle  matgréle 
traitement  réparateur,  consistant  dans  l'emploi  du  sirop  d'iodure  de  fer,  des  vins  do  quin« 
qnina,  d«  Bwdeaiix,  et  l'usage  quotidien  des  baio*.  (Observation  recadflle  par  H.  iMaàimj, 
interne  du  service.) 

Un  ictiiir  iioiume,  dans  la  famille  duquel  il  m-  ii;irait  e.\ister  aucun  antécé- 
dent morbide,  est  pris,  vers  l'âge  de  cinq  ans,  d'une  éruplion  circonscrite  el 
sous  forme  de  plaque  circulaire  située  un  peu  au-dessus  de  lepitrochlée.  Deux 
ans  plus  tardy  cette  éruption  laissait  à  sa  suite  une  cicatrice  gaufrée,  que  l'on 
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retrouve  ancoiv  anjourd  Imij  en  môme  temps  survenait,  h.  la  partie  ititoriu> 
du  creux  poplito  cl  de  la  cuisse  gauches,  une  éruption  assez  seniitlabie  à  la 
pr^mlcnte,  <|(ii  donnait  lieu  à  unn  cicatrice  centrale,  et  s'étendait  poti  à 
peu  à  sa  rirconliTi'iic»'.  Celle  dernière  éruption,  qui  n'a  pas  complétoiiu'iit 
disparu  de|iiiis  lors,  se  présente  aujourd'hui  shus  forme  d'une  larpo  |ila(iiit' 
circulaire  ri«  atrisi'è  à  son  centre  et  bordée  à  &a  circonférence  de  luherculeà 
mous,  élastitpirv,  riKÔs,  et  de  quelques  squames  blancliAtres.  L.\  di^pl^silion 
loute  particulière  de»  élémculÀ  coualilutils  de  cette  éruption,  sa  longue  durée, 
sa  physionomie  die-môme,  si  l'on  se  contente  de  voir  son  ensemble  sans  ana- 
lyser tous  ses  détails,  éveillent  dès  l'abord  Tidée  d'une  affection  syphilitique, 
et  comme  le  jeune  malade  n*a  jamais  contracté  la  syphilis,  il  faut,  dans  cette 
hypothèse,  admettre  une  lésion  héréditaire.  Pourtant,  ni  le  père  ni  la  mère 
de  ce  malade  n'ont  paru  avoir  été  contagionnés*  Si  l'on  y  r^rde  de  près,  on 
voit,  du  reste,  que  les  tubercules  rencontrés  dans  ce  cas  diJ!èrent  des  tuber- 
cules syphilitiques.  Ceux-ci,  moins  saillants,  moins  élastiques  et  beaucoup 
plus  durs  que  les  tubercules  qui  nous  occupent,  se  distinguent  par  une  teinte 
sombre  et  cuivrée.  Ainsi,  il  y  a  lieu  de  croire,  avec  MM.  Guibout  et  Bazin, 
que  l'altération  observée  chez  notre  malade  n'est  pas  syphilitique,  et  qu'elle 
se  lie  à  la  scrofulose  en  raison  de  son  évolution,  de  sa  physionomie  et  de 
l'absence  d'antécédents  spécifiques. 

ÉPITHÉLIOIIES,  SARCOMES  ET  GARCWOIIES  CUTANÉS. 

L'épiderme  est  le  point  de  départ  assez  commun  de  nouvelles  formations 
(épithéliomes  ou  cancroldcs)  dont  les  orifice  naturels  sont  le  siège  le  plus 
habituel.  Le  derme,  d'un  autre  côté,  est  siiyet  au  saroinne  et  au  carcinome, 
qui  prennent  naissance  dans  la  gangue  conjonctive. 

Obs.  CGGX.  Épltbéllome  de  la  pcM  *m  teM  gpMMlM.  Anapalatloit.  —  Ua  liooune  n,M,lig.4. 
igi  de  cinquanlosix  ans,  d'une  santé  bonne  en  apparence,  portait  depuis  plus  d'une  année 
DM  faneur  situi'e  i  la  partie  aolt-heure  de  TivaDt-bras  gauche,  lorsqu'il  se  décida  à  venir 
h  l'hApital.  Coite  lumeur,  à  peine  saillanle,  présentait  un  lar^^c  ulcère  h  bords  ondulés 
relrottsiés,  et  dans  son  voiiin^{e  une  tumeur  du  volome  d'une  noix  (fig.  4)  faisait  saillie  sous 
k  petu  en  partie  ulcérée  11  aon  niveau.  Malgré  Tindiiraiion  de  quelques-uns  des  ganglions, 
l'amputation  est  praliquée  au-Jessus  de  la  lumeur.  Celtc-ci  osl  (•ousliluée  [lar  une  substance 
cbagnnée  blaocbûtre,  iucz  ferme  et  sècbe,  qui  laisse  écbappcr  sous  la  pression  des  gru- 
mtmu  Mnes  fermés  de  eelInleB  épKbéliales.  Une  coupe  roicroscopiqtie  de  cette  tumeur,' 
perpendiculaire  à  la  iif  ic  ile  la  [  '  au,  Ini^sc  voir  des  g^lobulcs  épidermiques  et  des  cellules 
épttbéliales  pdyédhques,  paviœenieuses,  disposées  dans  des  sortes  de  tubes  alloDgés  qui 
rappeilenc  les  glandes  sudoriperes. 

Ce  l'ail,  spécimen  de  répitht-Iioine  des  inemljrcs,  nous  présente  un  large 
ulcère  qui  occupe  une  partie  de  lu  cireoiiréreiice  de  l'un  des  bras.  Lors- 
qu'il gagne  en  profondeur,  cet  épithOliuui  peut  envahir  le  membre  dans  toute 
sou  épiùsàeur,  le  détruire  peu  à  peu  et  l'ampuier  en  quelque  sorte. 
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n.M,flc-3.       Obs.  CCCXi.  ÉpitiiéUome  «leérr  «le  u  taoe.  —  Une  f<^mmi>  Agée  de  osquuite-aeitf 
«M  «t  aflieetée,  depuis  quinze  ou  «Bs-buil  non»  d'une  lésion  de  la  |iarUa  dnrilide  II  ftee 

qui  peu  à  p<ni  s'est  ramollie  è  son  centre,  pri*?f>Tite  aujouril'liui  un  ulcère  (^ti'ndti  caract^ris 
lique  de  l'épilbéliome.  Cet  ulcère,  de  forme  ovoïde,  a  un  luiid  sale,  grisâtre,  terne,  consti- 
tué, dans  une  faible  étendue,  par  un  tissu  blanchâtre  et  lardacé.  Il  est  limité  par  des  rébonb 
sinufuv.  Vpais,  saillants,  fermes,  li't;<'ifmenl  recourbés  en  ilehors  et  formant  avcr  la  peau  un 
sillon  plus  ou  moins  |>rofond.  Lue  Iraoche  mince  de  ces  rebords,  examinée  au  mirrosco(>e, 
Ittaae  voir  de  grosses  cellules  épiihéliales  cl  des  globules  épidenniques.  Plusieurs  des  gan- 
flions  auxquels  aboutissent  les  vaiaseaui  lyupiiatiques  proTensnt  de  cet  ulcère  sont  indurés. 

Ce  cas  est  un  véritable  type  de  l'épithéliome  qui  débute  par  la  ooucbe 
du  réseau  muqueux  de  Malpighi  ;  robsenration  qui  le  précfcde  nous  montre 
cette  même  afTectîon  envahissant  les  glandes  de  la  peau  et  plus  profon^ 
dément  située.  Ainsi,  nous  pouvons  juger  des  deuxpriiK  ipales  formes  de  cette 
altération,  qui  n'a  qu'une  faible  tendance  à  la  généralisation.  En  effet,  si  la 
propagation  du  cancroïde  s'étend  quelquefois  jusqu'atix  jranglions  du  voi?i- 
naire,  il  faut  recoiuiattr^  qu'elle  est  relativemeot  rare  dans  les  organes.  Voici 
un  fait  dans  lequel  elle  existe. 

Of\>.  rCCMT.  C«neroldr  eufaaf  de  lu  tniHF  et  «lu  cou  nvec  proiMtcotioa  mm 

«ilapiiraciiie.  —  C...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  chimiste,  est  uu  homme  robuste  et  ua 
grand  voyageur.  Il  a  eentneté  autrefois  une  maladie  vénérienne,  qui  s'seewe  aujoard'bni 

par  des  cicatrices  h  \u  rr^;ion  prriicnne  et  dan<  l'aim;  droite  l'ue  tnmrur  l'pilliélialp,  déve- 
loppée depuis  plus  d'une  année  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  joue  droite,  s  e»l  éit-udue  «  n  der- 
nier Heu  A  la  partie  supérieure  du  cou  du  même  c6té,  où  elle  forme  uii  large  ulcère.  1^ 
3  aoflt  4  861,  M.  Maisonneuve  opère  ce  malade,  et,  apr^s  avoir  iiratiqin'  la  n-seciiou  du 
maxillaire  inférieur,  il  sectionne  les  tissus  malades  du  voisinait;.  Deux  jums  plu;-  tard,  sur- 
vient nn  œdème  de  la  glotte,  et  le  naïade  meurt  le  6  août. 

Autopsie.  —  Plaie  béante  occupant  une  partie  de  la  face  et  du  cou  ;  gonflement  oedémateux 
des  replis  aryténo-épiglotliques,  qui  sont  infiltrés  de  ieueocytes.  Tuniéfaclioa  des  cordes 
vocales  supérieures,  rétrécissement  de  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Quelques  points  de 
pneumonie  lobulaire  s'observent  à  la  surface  du  poumon  droit,  qui  se  trouve  en  partie  cou- 
verte d'une  fausse  membrane  récente.  Un  caillot  mou  et  fibrineux  existe  dans  le  eoMnr  droit, 
dont  les  valvules  et  le  tissu  sont  intacts.  Rat»-  volumineuse,  reins  et  foie  sain*,  tîaus  réjuiiî- 
seur  du  dia^irafrae,  se  voit,  faisant  saillie  à  sa  face  supérieure  et  i  droite  du  centre  aponé- 
vratiqoe,  tioe  toneur  un  peu  urondie,  du  volume  d*one  peUte  wâs,  Manehllre  et  chagrinée 
à  la  coupe.  A  l'examen  microscopique,  cette  proiUiclion  nouvelle  est  consIiiii.^e  par  des 
cellules  volumineuses,  polyédriques,  munies  d'un  gros  noyau  avec  nucléole,  et  par  des  globes 
éptdermiques  tr^Mnanitestes.  La  portion  du  maxillaire  enlevée  par  ropéraiioii  «fl^  «m 
surface  in<'^::ile,  érndi'»!  et  (  oinnie  rongée.  Sur  quelques  points,  on  trouve  descellnips  épilîiA- 
liales  dans  les  aréoles  et  dans  les  canaux  osseux.  Cette  pénétration  des  éléments  épithéiiaux 
dans  le  tissu  oasenx  rend  parfaitenent  eimiple  de  la  désânielion  de  ce  demfer. 

Une  foruie  raie  de  caiici  uïUc  est  celle  où  la  nouvelle  formatiftn  .-.  infiltre 
d'un  pigment  noir.  Nous  avons  communiqué  autrefois  un  lait  de  ce  genre  à 
M.  Heurtaux,  qui  l  a  inséic  dans  sa  thèse  iniiugurale.  11  s'abaissait  d'tin  vieil- 
lard de  quatre-vingts  ans  qui  portail,  cit  |«uis  dix  ans,  au  niveau  de  la  régioo 
mdaire  gauche,  une  tumeur  épithéliale  pigmentée,  du  volume  d*une  noix. 
Nulle  part  ailleurs  il  n'eiisiait  de  ttmieurs  semblables.  Bien  différente  est 
l'altération  mélanique  dans  le  eas  qui  suit  : 

n.  aa.  fis  s,       Obs.  GtXXlU.  niéiaaomr  eatané.  —  Une  femme  portait  depuis  quelque  temps,  à  la  parue 
*'*       anlérieure  de  l'uDe  des  jaaibei,  une  palito  tumeur  salUaate,  noMire,  aaakgne  A  nn  ncvas. 
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JLas  glandei  îngiiiBatM  tuméfiées  dontWDt  Heu  pw  i  pan  à  un  large  ulcère.  Plusiean 

viscères  soni  si!rrf«:<ivpmf*nt  atTertt's.  \a  niahfle  s'é^tii^e  et  mfnrt.  A  ta  pnrtjp  antérieure  et 
moyenne  du  tibia  gauche  existe  une  tumeur  avec  i'«.'ilt't  noirâtre,  du  volume  d'uue  amande 
«t  d'une  GOiiii$taiiee  peu  fenne.  Par  sa  bce  profonde  el  kïbulée,  cette  tumeur  est  en  rap* 
port  avec  les  pelotons  graisseux  du  lissu  ronjonctif  sous-cutané;  elle  laisse  sourdre  à  la 
pression  un  suc  noirAtrc  uniquement  coustituo  par  des  granulations  pigmentaires.  Sou  point 
jle  départ  paraît  £tre  le  réseau  muqueux  de  Malpighi.  Les  éléments  cellulaires  de  ce  réseau 
et  ceux  de  ta  perlion  dermique  souvjaccnte  sotit  infiltrés  de  graiiulalioDS  pigineQtaires,  jao- 
nltres,  bronzées  ou  nôirAires,  qui  entourent  un  gros  noyau  muni  d'un  nucléole.  Plus  bas, 
existe  une  altération  de  3  à  centimètres  de  diamètre,  fongueuse  à  son  centre  et  indurée 
sur  ses  bords.  Dans  l'aine,  masse  pulrilagîaeuse  compos^'^e  de  pus  et  de  matières  méla- 
niques  prorenant  des  ganglions  inguinaux  altérés.  Les  ganglions  préverlébraux  et  un  certain 
nombre  de  ceux  qui  occupent  la  racine  d«'s  j.oiiiiioiis  s.nil  tuinéliLs  et  colorés  en  noir,  par 
suite  de  riafiltralioa  d'un  pigment  semblable  à  celui  de  la  tumeur.  La  rate  est  parsemée, 
aurt«mt  vers  ses  bords  postérieurs,  de  taches  dues  à  rinllliration  des  éléments  de  cet  organe 
par  des  granulations  iioirfs.  SeniblahSe  all/ralion  i  \iMc  dans  le  loii'.  où  le.^  ;;5Mniilatigns 
pigmentaires  occupent  les  cellules  de  ia  partie  centrale  de  l'acinus.  Les  lobules  pulmo- 
naires sont  circooscrNs  perdes  tntloées  noirfttre«  due;:  à  la  présence,  dans  le  tissu  conJoDClif, 
d'une  fine  pnnssi^rp  noirâtre,  analopuo  à  celle  que  l'on  observe  chez  h  plupart  des  per- 
sonnes avancées  en  âge  ou  adonnées  aux  alcooliques.  Le  cerveau  est  sain.  (Yojf.  obs.  LX, 
p.  74;  pl.  9,  6g.  3,  3'  et  3";  pl.  44,  fig.  3;  p).  30,  flg.  Set  5'.) 

Oiioupic  [.('Il  commune,  l'alténition  (  (iiivtati  r  ici  a  tH^  qnchiiielbis  observée. 
L  u  t'ait  que  j  'ai  rappui  to  uvec  iiiuii  collègue  eL  ami  le  docteur  Dubreiiil  est  un 
autre  exemple  de  celte  grave  moditicalîon  anatomiquc,  remarquable  par  son 
point  de  départ  à  Tune  des  jambes,  par  su  propagation  aux  glandes  lym- 
phatiques de  l'aine  et  par  une  prompte  généralisation  à  la  plupart  des  visoè« 
tes  qu'infiltraient  des  masses  mélaniques  formées  de  grantiles  pigmentaires 
déposés  au  sein  des  éléments  propres  des  organes  (voy*  BtiUtt,  de  la  Soc, 
de  Hohffief  1861,  et  Gaz»  médic^  1800,  p.  639).  Ces  caractères  sont  parti- 
culiers à  l'altération  qui  nous  occupe,  et  que  plus  haut  nous  avons  appelée  du 
nom  de  mélanome.  En  eflet,  le  sarcdme,  qtii  est  à  i>ett  près  ia  seule  lésion 
avec  laquelle  elle  pottrrait  être  confondue,  s'en  distingue  parce  fait  qu'il  e!»t 
constitué,  non  par  les  éléments  des  tissus  ou  des  or^janes,  mais  par  des  cel- 
lules de  nouvelle  formation  renfermant  des  graniilatioub  pigtneulaires. 


LÉSIONS  PlfiHENTjURfiS  DE  U  PEAU. 


linafirrmir  et  plgnit  ni.tflnn  d*  In  plupart  de»  %lmcért^'  AUé'    M.     le.  1, 1' 
rasion  4c«  béiiM(i«w  rt  Intégrité  de«  c«|>«ulr4t  Miirr«naic«.  —  H.. .,  âgée  de  soixante- 
an  ans,  née  ftNaney,  transportée  de  la  préfecture  de  police  à  l'Hôtel-Diea,  Ieï8jaavi«rl364, 

succombe  le  jour  iDiVtie.  Ses  antécédents  nous  sont  cnniplélenieut  incoiuius  ;  tout  ce  que 
nous  savons,  c'est  qu'elle  est  dans  un  étal  d'affreuse  misère,  el  de  r^c  e  hlauciie,  malgré  une 
teinte  de  la  peau  d'une  grande  ressemblanee  avec  celle  du  nègre.  Celle  teinte,  noire  foncée 
sur  tonte  la  moitii'  supérieure  du  corps,  pst  un  peu  plus  rlairti  dans  la  pnrtie  infériein  o.  l'tie 
portion  de  la  peau  prise  à  la  partie  postérieure  du  tborax  est  ici  représentée.  De  cuiuralioii 
naiittre,  elle  est  parcourue  par  de  peliles  lignes  blanchâtres  qui  correspondent  aux  sillons 
situés  entre  les  papilte^.  Sur  une  eoupe  mirrofcopique,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la 
coloration  broiuée  ou  noire  csl  le  résultai  de  l'ai  cutuulalioa  de  grains  pigmentaires  dans  les 
jeunes  cellules  épidenoniiucs  (reseau  muqueux  de  Malpighi) ,  tandis  que  les  cellules  plus 
Mteieones,  et  qui  se  rapproclient  le  plus  de  la  surface  cutanée,  sont  à  peine  colorées.  Quel» 
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ques-tiMS  «le  ees  eefhilei  représeotêm  eo  e  offirent  eeti»  partieidarité  que  le  oofts  est  le 

siège  à  peu  pri^s  exclusif  desgraoula'ii  us  l'  i  [ -  tit  nombre  de  lubercules  ocoiipenl  le  sommt.-t 
des  poumODs;  le  cœur  est  normal,  un  peubrouzé.  Le  foie  et  la  rate  sont  légèreaient  colorés, 
les  reins  soot  normaux.  Des  deux  capndei  ranéades,  l'une,  celle  de  dnrile,  est  aennale; 
l'autro,  épaissie,  volumineuse,  de  consistance  ferme,  de  teinte gritllradaas «a  j^nCtniear, 
reçoit  un  plexus  nerveux  trës-voluuiiaetu  et  bjpertropbié. 

La  coloration  bronzée  ou  noire  de  la  peau  est,  dans  cp  fait  comme  chez  le 
n^gre,  produite  par  des  granulations  pigmentaires  qui  infiltrent  les  cdlule» 
jeunes  de  l'épiderme.  Une  observation  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
ici  (voyez  obs.  XXXII,  p.  35),  est  celle  d'un  homme  qui  présenlaif  une  teinte 
jaune  foncée  de  la  peau,  quoique  se^  urines  n'oirrissentaiicimedes  réaction?  de  la 
bile.  Cette  coloration,  qui  tenait  a  l'accimiulalioii  d'un  i)igmeul  jaiinL'  dans  les 
cellules  profondes  de  l'épiderme,  provenait  sans  doute  de  la  iiiatièrt!  coluraule 
des  globules  sanguins,  car  des  ciistaux  de  cette  matière  existaient  en  même 
temps  dans  des  concrétions  récentes  du  cœur.  Les  reins,  la  rate  el  le  eonr 
éUnent  du  reste  colorés  par  le  même  pigment. 

LÉSIONS  PARASITAIRES  DE  U  PEAU. 

Par  son  contact  avec  les  agents  extérieurs,  la  peau  est,  plus  que  tout 
autre  organe,  exposée  au  trauiuatisine  et  au  parasitisme.  Si  le  traumatisme  de 
la  peau  ne  doit  pas  nous  occuper,  il  nous  est  impossible  de  passer  sous  silence 
Tun  des  groupes  les  plus  naturels  des  affections  cutanées,  celui  des  lésions 
parasitaires.  Ces  lésions  présentent  plusieurs  types  nettement  distincts, 
dont  quelques-uns  sont  fournis  par  les  observations  suivantes  : 

i.  M  fis.  «  Obs.  CCGXV.  Phihisie  palmonalre  et  pltSTrlMU  «enleolor.  —  L  ..,  âgé  de  viogt- 
'  «tl.  Mpt  «18,  cuUivaleur,  est  admis  le  10  juin  1870  &  l'Hdtd-^DiM,  salle  SaiaU-Agnès,  n*  I, 
pour  une  affection  du  poiuiae  qui  a  débuté  il  y  a  environ  une  innée.  Cette  affection  m  tn- 
duil  par  de  11  toux,  de  l'expeetoration  et  les  différents  signes  indicateurs  de  cavemet  potnie» 
naircs.  Outre  sou  afTeclion  thoracique,  c  malade  présente  une  altération  A'wwk.  assez,  grande 
étendue  de  la  surface  cutanée.  Toute  la  région  aotérieare  du  iLorax  offre  des  lacbce 
tirégoliérei,  d'un  jaune  sale,  ciM  M  lait,  de  le  laifenr  d'nne lentille,  couvertes  d*nne  légère 
exfoUatioD  épidermique.  parties  latérales  do  In  poitrin»  1  dos  cl  les  épaufps,  sent  le 
siège  de  taches  semblables,  mais  plus  confluentes  et  plus  éi«2ii(iues.  Ces  taches  se  retrouvent 
encore  au  niveau  des  eoodes  et  de  la  région  antérieure  de  Pabdomen.  Des  squames  épider- 
miques  qui  en  provif^nnent,  aprt^s  raclement  de  l'épiderme,  laissent  voir  çà  et  là,  entre  les 
couches  épithéltale:»,  des  amas  de  spores  arrondies  de  plusieurs  centièmes  de  millimètre  de 
diamètre,  et  quelques  fllaments  cyliudriques,  rares,  courts,  non  articulés  (  Jf ùTosporoii 
fnrfa,-.  Cil.  Robin).  Le  S4  juin,  le  malade  quitte  l'bApiial  pour  la  maiion  de  convaleseence 
de  YincenDcs. 

Le  champignon  parasite  observ»^  dans  ce  cas,  encore  connu  ?nu>  le  nom  de 
Mycoderma  Ëk/tstadùi,  pcul  vivre  pendant  longtemps  à  la  surface  du  rorps; 
il  est  transmissible  de  l'homme  à  riiounne  et  ne  ternit,  d'après  Hallier,  'inime 
des  formes  (forme  >lcAmon)  de  VAsperyiilus  tjtauruà,  i\ui  végéterait  el  pru- 
duirait  des  couidies  entre  les  cellules  du  réseau  uuiqueux  de  Malpighi.  Ce 
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botaniste,  en  effet,  prétend  que  rensemencement  des  spores  de  VAspergilim 

ff/ancits  sur  iino  solution  épaisse  fîe  gomme  lui  a  donné  uno  iornic  de  cham- 
pignon en  tout  semblable  au  parasiLe  du  pityriasis  versieolor,  cl  que  ce  der- 
nier, semé  sur  différâuts  milieuX|  a  pu  produire  diverses  formes  de  lAspet' 

Obs.  CCCXVI.  T«l|a«  fav«aac,  paenMale  CMéenae,  •rorbut  rt  mort. —  P..  ,  âgé 
d«  «iogt- trois  4BS,  McieQ  iailleur  d«  pierrrs  «t  g«riie  mobile  d'IlIc-ct-Viloioe,  a  été  aUeiat, 
fers  rige  do  doute  ans,  d'une  sfr«cllondu  cuir  chetelu  qui  n'a  pas  tardé  às'iccroHre,  et  qui 

a  donné  lieu  à  la  cliuic  d'une  partie  des  cheveux.  Entré  le  3  janvier  l\  riii^piial, 
ce  jeune  homme  louue  el  waigiil  depuis  deui  mois,  mais  surtout  depuis  ralUtre  de 
Chimpigny  (30  noveDibre),  eî^  il  a  dâ  subir  un  Ihoîd  tel  que  pendant  deux  jours  tes  janbc* 
sont  restées  aneslh^iées.  Les  90mmel>  des  pomnoDS  iont  mais  à  ht  percussion,  et  l'ausculla- 
tion  y  rérèle  qui  Iques  craquements,  tandis  que  de»  râles  niuqueux  abondants  sont  entendus 
ao  aifeau  des  hnes.  La  voii  rsl  rinqoe  et  altérée.  Des  larlies  de  purpura. limitées  w\  bulbes 
pileuj,se  reoconlrent  sur  les  jambes»  mrff^matiAf^s  et  ilou!our>  ii>c-.  H^s  le  ît  janvier,  l'œd^'ine, 
après  afoir  envahi  le  Ironr,  gagne  la  face.  Les  urines,  colorées  el  en  quantité  normale,  ne 
caaliemieiil  pas  d'albumine,  l^ganetves  oe  aoal  pas  tuméfiées.  De  temps  i  autre  survient 
un  peu  de  diarrhée.  I.e  cœur  cl  le  foie  np  présentent  aucun  trouMc.  I  a  tPlp,  presque  eomplé- 
temenlnue,  laisse voiràsa  parlKj  >iipri  ii  LHi'  quelques  cicatriceÂl>lancliâlrcsunciconcs,clsur  les 
cétés  plusieurs  godets  Tavique»,  hoXH  ou  réunis  par  groupes,  et  d*ab(Midanl«s  croûles  jan» 
nitrrs.  L'u>d6me  continue  do  s'accruiiro,  les  It'sions  pnlRionairas  progrenent  peuàpen,  la 
malade  s'affaiblit  de  plu»  en  plus,  et  il  m»>urt  le  i  février. 

Attlopm.  —  Adhérences  des  deux  feuUleis i^euraox,  foyers  de  pneumonie  lobulaire  an  voie  n  sa,  liv-.  s. 
de  transformation  caséeuse  et  quelques  petites  excavations  nux  Amn  sommcls  des  poumons.  *  ^  * 
Dans  le  reste  de  l'ctt-ndue,  foyers  pneu'iionitjues  mo  ns  avuncés  et  udènie.  Cœur  normal  ren- 
fermant peu  de  sang.  Le  foie,  le  pancréas,  la  rate  el  les  reins  ne  sont  pas  altéré:.  Les 
giandes  de  la  portion  de  l'intestin  grêle  voisine  du  caecum  sont  tuméfiées  et  jaunélrea.  Le 
cadavre  est  partout  œdémalié  Le  cuir  i-lievelu,  privé  de  ses  cheveux  i  la  partie  anpérieore  de 
la  it-t*>,  est  le  siège  de  cicatrices  dans  l'iiilei  valic  desquelles  se  voient  plusieurs  godets 
faviques  isolés  et  tout  à  fait  reconnaissables,  tant  par  leur  forme  que  parleur  tfinte  jaune;  dans 
le  reste  de  son  étendue,  il  est  presque  partout  recouvert  de  croûtes  jaunes  aeuflrées  belles  à 
n^duire  PQ  poussière  Vues  au  niioro^cnpe,  ces  croûles  sont  foi  iiiè<  s  de  t  bes  vides  cylin- 
driques tlextoeux,  rainiliés  el  non  articul  's,  et  de  tubes  plus  larges  remplis  île  spores.  Cclles- 
ct  sont  de  grosses  cellules  de  4  i  (  miltimétres,  rondes  *m  ovales,  libres  ou  articulées  bout  à 
bout  (.IcAoriwi  Schtritletini).  Une  roupe  mii  roscoiiiiiuc  pcrpendictitairc  du  i  uir  clievclu  permet 
de  recoouaitreque  le  champignon  occupe  les  couches  profondes  de  l'épidernie,  et  notanuuent 
la  partie  inférieure  du  conduit  èpidermiqua  du  poil,  où  il  parah  se  développer  tout  d'abord 
avant  d'irradier  dans  l'intérieur  du  cheveu  et  sou»  rèpidernie,  l  a  ilisp «itiun  de^  croûles  en 
lanne  de  godets  ou  sous  forme  de  pelilcs  masses  hémisphériques  résulte  de  l'adhérence 
dit  condnil  èpidermiqua  au  paîl  et  de  r«bslacle  1  la  libre  sortie  du  champignon. 

Un  jeune  homme  meurt  de  plUhisle  pulmonaire,  portant,  depuis  l'à^e  de 
douze  ans,  une  teigne  faveuse  qu'il  n'avait  jamais  soienéc.  A  côté  des  godets 
et  des  croûtes  faviques,  il  existe  des  cicatrices  blanches.  Nous  voyons  ainsi 
toutes  les  phases  de  rette  afTection  à  évolution  lente.  Après  un  certain 
temp>,  le  cliampignon,  ne  trouvant  jikis  h  la  surface  de  la  peau  les  élémeols 
nécessaires  à  sa  nutrilioii,  périt,  el  des  cicatrices  fibreuses  plus  (ju  ludiiis  irré- 
gtdièrcs  et  nues  lui  succèdent.  Ues  recherches  récentes  Icndent  à  i  tablir  que 
le  Peniciliium  glaucum  est  l'origine  du  favus.  Hallicr,  ayant  nouri  i  \  Aclwrion 
Schœideinii  avec  du  suc  de  citron  dans  un  appareil  à  isolement,  %U  tes 
conîdies  de  ce  diampignon  germer  et  piwduirc  le  PenkiUiwn  fjhucwn.  D'un 
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atliro  côté,  ce  raùnie  expérimentateur,  après  avoir  déposé  des  spores  dePeni- 
cillium  sur  la  peau  (l'tin  homme,  vit  apparaître  une  éruption  analogue  à  celle 
favus  à  son  premier  degré  de  dr^vcloppement.  A  l'exemple  de  Bnllier, 
Bautngarlen  a  pu  produire  un  Pénicillium  pur  la  culture  de  VAchorioti  sur  de 
la  colle  d'amidon. 

C'est  encore  à  une  série  de  végétations  inférieum  (lu  Pmdeilliumglaumrh 
que  semble  se  rapporter,  d'après  les  rechercbes  de  Hallier  et  de  Pick,  le 
champignon  de  la  teigne  tondante  ou  Trithophytm  tonsurms.  Ce  cryi^ogarae 
prend  naissance  à  rintèrieur  des  dieveux  sous  forme  d'un  petit  amas  de  spores 
arrondies  qui  se  développent  au  fur  et  à  mesure  que  le  cheveu  pousse,  et 
le  brisent  dès  que  la  partie  envahie  est  arrivée  à  2  ou  S  millimètres  au- 
dessus  du  niveau  de  Tépiderme.  C'est  la  présence  de  ce  végétal  qui  est  cause 
à  la  Tois  et  de  la  rupture  des  poils,  d  où  calvitie  plusOtt  moins  étendue,  et  de 
la  formation  des  élevures  et  des  croûtes  qui  recouvrent  les  parties  ton?iin'cs. 
Toutefois  le  cryptogame  n'est  pas  exclusif  an  cuir  chevelu;  il  peut  atu  iii  lr*^ 
d'autres  parties  du  corps  :  à  la  face  il  produit  la  mentagreou  sycosis,  ailleurs 
l'herpès  circiné.  Les  couditionsanatomiquÊS  spéciales  âos  partie»  envahies  sont 
regardées  comme  la  cause  de  ces  diverses  nianifcstaiious.  Nous  représentons 
ici  (voy.  pl.  59,  lig.  3)  une  plaque  d'herpès  circiné  développée  a  la  surface 
de  Tun  des  poignets.  Cette  plaque  se  présente  sous  la  forme  d'un  cercle  dont 
le  centre  est  à  peu  près  normal,  tandis  que  la  circonférence  est  occupée  par 
de  petites  vésicules  h  base  violacée.  Quelle  que  sotl  la  forme  de  la  maaifostatîon, 
ce  végétal  parasite  est  toujours  formé  de  filaments  articulés  et  de  spores 
disposées  en  chapelet,  En  se  développant,  ces  spores  rampent  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  du  poil  suivant  la  direction  de  sa  loogueurj  et  finissent  presque 
toujours  par  le  briser. 

En  résumé,  les  diverses  formes  de  végétation  cryptcgamîqifê  particu- 
lières au  tégument  CNferno  de  l'homme,  le  Microsjmron  furfwr  excepté . 
arfectent  le-  poils,  qui,  in  t^i'm'ra!,  deviennent  frapiles  et  se  cassent  à 
une  liuulewr  plus  ou  uKiius  élcvte,  suivant  le  siéi^p  priuiitil  tlu  parasite.  Cha- 
cuue  de  ces  végétations  donne  lieu  à  une  éruption  s[)t''<  iale  :  le  Mirroftpnron 
/wr/M/' produit  le  pityriasis  versicolor  ;  \ Achorion  Sc/iœ/ilt  inii,  le  favu»;  enfin 
le  Ttichophylon  tonsurans  engendre  la  teigne  tonsurante,  la  mentagrc  et  l'her- 
pès circiné,  sui^unt  qu'il  se  développe  sur  le  cuir  chevelu,  la  barbe  ou  les 
membres.  Ces  formes  parasitaires  sont  transmissibles  de  l'homme  à  l'homme, 
soit  par  contact  médiat,  soit  par  contact  immédiat.  Le  Trkht^iftûn  est  en 
outre  susceptible  d'être  transmis  à  l'homme  par  les  animaux  domestiques  tels 
que  le  bceuP,  le  cheval,  le  chien  et  le  chat,  chez  lesquels  il  revêt  les  caractères 
de  l'herpès  circiné. 


* 


Digitized  by  Google 


SUPPL£MEi!«T 


TUMEUR  DE  U  RATEi(SPLÉNAllÉNOMB).  —  NÉPHRITE  PALUDÉBNNB 

La  modification  avec  augmentation  de  volume  de  la  rate  tout  entière  surve- 
nant dans  la  leucémie,  Fintoxication  palustre,  etc.,  a  été  décrite  plus  Uaut 
tous  le  nom  de  splénadénome,  terme  générique  auquel  il  faudrait  ajouter 
Tépitiièle  diff'M*  L'altération,  dans  le  fiiit  qui  suit,  ob  il  8*agit  d'une  tumeur 
de  la  rate  formée  d  V'léments  semblables  à  eeus  de  la  pulpe  splénique,  mérite 
le  nom  de  splénadénome  circonscrit. 

Om.  GGGXfIL  ItaMaréa  !•  nrte  («ylé— Jé— us  eircoaserit).  AUmvIawIfl. 

Pleiiro*]in«'aniinntr  nlnnl*  et  norl.  —  .  'Miric),  figée  de  Irente-huil  ans,  femme 
grande,  maigre,  de  con^Uiulioa  moyenne,  ijui,  dans  le  mois  de  janvier  1  870,  est  altcinle  de 
dtarrhée  et  do  toux.  A  ces  symplAmes  s'ajoute,  le  4  9  février,  ua  étal  iï-lirile  aigu,  et,  le  ii, 
celte  malade  e<t  «dmtsc  à  l'hApiial  de  la  Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n*'  29.  Le  23,  alté- 
ration des  traits,  tremblement  des  l<ivres,  prostration,  sécheresse  de  la  langue,  chaleur  de 
la  peau,  96  pulsations,  matité,  souffle  bronchique  et  râles  humides  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit  ;  précipité  «Ibumiiicux aboodapt  dans  les  urines.  (Véaicatoire  entre  les  deui 
épaules,  julep  kermélisé.)  Le  II  ei  le  SS,  méide  état,  fuligiaotilée  de  la  bouelie*  bêlkuMie- 
mciu  du  venire.  diarrhée  mc  iocestîneocedee  jii«iiArei»  Tooiisienieiitlrilîeux,  épiitwtis, 
•subdclirium.  Mort  le  26. 

AvUufiU.  —  il  n'y  a  pas  d'odime  anx  nembrae,  inais  il  eiiste  quelques  tacites  de  ptir-  M.  «o^  Sr.l|l. 

pura  à  la  surface  de  la  jamlie  droite.  Lt'<i  méninges  de  la  conv>  \ii  '  Jes  hémisphères  sont 
epeltnae  ;  la  substance  nervMue  est  légèrement  coefeslioimée.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  est  reeonveii  de  inistes  membranes  minces  et  réeenles;  ta  même  temps  il  présente 

itnr  h(^p3ti?ntinn  rouge  OU  grisâtre,  granulée  à  la  coupe.  Les  lobes  supérieur  et  moyen  sont 
congesiiunnés  et  adhérents  entre  eux.  Le  poiimon  gauclie  est  simplement  hypéréniié.  Le 
cœur  renferme  un  f ang  liquide,  abondant;  sea  parois  sont  flasques;  son  tissu,  mou,  déoi>lorft 
f  t  friable,  est  en  voie  d'altération  praisseuse.  La  mitrale  et  les  valvules  aortiques  présentent 
quelques  points  d'épaississement.  L'aorte  est  normale.  L'estomac  est  large,  sa  muqueuse  est 
injectée  au  niveau  du  cardia,  (ligmeniée  dans  la  région  pylorique;  l'inteelin  est  peu  modiflé. 
Le  foie  est  volumineuv,  flasque,  jaunAire;  la  bile  renferme  quelques  grumcatix  solides,  rcr- 
dâtres.  Les  reins  soul  volumineux,  jaunâtres,  sléatosés.  Le^s  organes  génilau:^  sont  intacts. 
La  rate»  Tolumineuse,  arrondie,  d'une  longueur  de  4  i  centimètres,  est  normale  extérieure* 
mcnl  s  ma  section  long^ludinaJe  met  è  découvert,  au  niveau  de  la  partie  moyemm  de 
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ci-t  organe,  un?  liim^iir  arrondu.'  lohn' 'l^  m  ilu  voliiino  il'itri  fi-nf.  Constituée  par  un  tisitî 
plus  ferme  que  le  par«;iicliyinc  propre  d>i  la  rat  î,  celle  (umcur  esl  facileuieul  si^jjarce  île  ce 
liarencliyme  ;  elle  otTre  h  la  coape  des  traclus  rasculairasqui  la  léptrent  en  plusieurs  parties 
aTSLt  chacune  à  leur  centre  un  noya  i  brunâtre  circonscrit  par  une  zone  de  teinte  jaunAlre. 
Le  lissu  de  celte  tumeur,  de  coloration  lie  de  vin  ou  i-ougeâire,  diffère  peu,  à  l'œil  nu,  >ht 
tissu  propre  de  la  rate.  A  l'examen  microscopique,  il  s'en  distingue  siniplt^menl  par  un  n  ii- 
calum  plus  épais  qua  celui  de  ce  parenchyme.  Dans  ce  réiicuivm  existeot  de  palilcfi  ceUul>  s 
rondes  semblables  celles  do  la  rate  (IIk-  <  ');  je  n'y  d^eontre  sueitn  corposeDle  de  Malpighi, 
mais  je  iloi^i  dire  iiuo  l'i'xanH'n  liisloIciji;iijiitî  e-sl  fait  a(>n''S  tiiacéralion  dans  l'atidf  cliromique. 
Les  taches  brunâtres  ou  rouUlées  tiennent  leur  coloration  de  la  présence  de  l'faémateidiaa 
exlrsf  asée  soos  forme  de  lincs  granulatioi»  dans  les  cellales  et  dans  la  trame  coi^aclite  da 
la  tumeur.  Au  niveau  des  points  colorés  et  dans  leur  voisinigo.  cette  trame  esl  plus épaîna 
que  dans  le  reste  de  la  tumeur,  les  cellules  ont  presque  complétemcal  disparu. 

Une  femme  atteinte  d  albuminurie  contracte  une  pleuro-pneumonie  et 
succombe.  L'autopsie  révèle  l'existence  de  Irions  pulmonaires  et  rénales.  De 
plus,  la  nite,  ilaiis  sa  profondeur,  est  le  siège  d'une  tumeur  fermp,  arrondie, 
du  volume  dHii  petit  œuf  de  pniile.  Cottn  tumeur,  dr  teinte  lie  de  vin,  pré- 
sente mr  uiio  cuupé  des  taches  brunâtres  uii  roiiillees,  dues  a  des  t  xtrava- 
«ats  sanguins.  Sastrueturc  ne  diffère  pas  essentiellement  de  cellf  de  la  rate; 
on  y  trouve  les  mèuics  éléments  histologiques,  avec  cette  dinéreiiee  que  la 
trame,  principalement  dans  le  voisinage  des  extravasats,  c>t  plus  épuitiàe  que 
dans  l68  oonditMms  normales.  S'ugit>il  ici  d*ttiie  lèsioii  congénitale  ou  ac- 
quise? C'est  là  un  poiht  sur  lequel  nous  no  pouvons  nous  prononcer.  Ouoi 
qu'il  en  soit)  cette  altération  des  plus  rares  nous  apprend  que  le  tissu  de  li 
rate,  comme  celui  de  la  plupart  des  viscires,  peut  être  le  point  de  départ  de 
formations  hyperplasiqoes  dont  la  composition  ne  s'écarte  pas  sensiblement 
de  celle  de  Tofgane  à  l'état  normal. 

De  nouveaux  cas  de  maladie  de  Dright,  observés  récemment,  sont  venus 
nous  prouver  qu'une  altération  spéciale  des  reins  pouvait  être  raflachée  à 
rintoxication  palustre.  Dans  l'un  de  ces  cas.  celui  d'un  homme  qui  avait  c<mi- 
Iracté  des  lièvres  intermittentes  eu  Afrique,  le»  reins,  de  volume  normal,  lisses 
ou  à  peine  chagrinés  à  leur  surface,  offraient,  dans  toute  iV-tendiic  de  leur 
substance,  sur  un  fond  jaun.Mre,  des  taches  ou  points  noir.ltres  [liguientés. 
Ces  taches,  dues  au  déjiôt  d'un  iiii-iucnl  .sangnin  dans  les  ctllulca  épithéliales 
dei  tubuli,  nous  ont  paru,  ainsi  que  la  physionuaiie  du  rein,  très-caracléris- 
liqucs.  La  liyure  i  de  la  planche  30  nous  utlrc  un  exemple  de  cette  altération 
(voy.  obs.  CCXVIll),  et  peut-être  aussi  les  figures  7,  7'  et  7"  de  la  planche  3S 
(voy.  obs.  XXXlî,  p,  35  et  p.  WJ). 

ESDOCAHDiri^  PUERPÉRAUX. 

Quelques  laits  rtécents  d'endocardite  développée  pendant  le  cours  de  l'état 
puerpéral  nous  permettent  de  montrer  la  non^identité  de  cette  affection  et  de 
l'endocardite  rhumatismale. 

Obs.  CGCXVIII.  SaioMudUe  ^mer^irt^tit  «nlMIla 4ra  artèra»  lllaqaea  drolies 
et  Mwarale  garnlir,  mm  gmmgrtmv  4m  McaÉferaa  InMrlcHra.     R...  (LéoDiioe), 
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igf-t  de  «iiv-n<-iif  Ans,  couturière,  est  nén  dans  le  Loiret,  d'un  père  bien  portant  et  d'une 
mère  qui  ■  parfois  des  douleurs.  Jusqu'ici  elle  n'n  Tait  aucune  ma'adie  sérieuse  et  n'a  pas 
eu  do  rhumatisme  ;  accouchée,  il  y  a  deux  ans,  d'un  curant  (in'ellc  a  allaité  pendant  s«pt 
mois,  elle  s'est  assez  hien  portée  depuis  lors,  ù  part  un  peu  d'essoufflement.  Admise  le 
i  août  1869  H  l'Iidpital  ileatijon,  salle  Sainte-Marthe,  n"  8,  service  de  M.  le  profe<seur 
Gubler  suppléé  par  M.  Lanrereaux,  celle  malade  raconte  que  depuis  quinze  jours  environ 
elle  éprouve  des  douleurs  dans  les  genoux,  la  cuisse  droite  et  l'épaule  gauche.  Pourtant  le^ 
jeu  des  articulaiions  douloureuses  est  conservé,  il  n'y  a  m  rougeur,  ni  chaleur,  ni  lumé- 
fanion  artifulaire  ;  mais  il  existe  ù  la  réginn  du  cœur  un  bruit  de  sonfllc  syslolique  assez 
rude  a«ec  maximum  d'intensité  a  la  pointe.  La  malade  se  plaint  de  palpiialions  qui  prennent 
une  intensité  croissante,  et  d'une  génc  de  la  respiration  de  plus  en  plus  itramte.  L'auscul- 
tation d<  s  poumons  révèle  un  léger  dt-gré  de  faiblesse  respiratoire  à  la  base  gauche  où 
existe  un  peu  de  miiliié  à  la  percussion  (vésicaloires  volants  sur  la  poiliioe,  bromure  de 
potassium,  digitale).  Uans  les  jours  qui  suivent,  l'état  de  la  malade  ne  pn-senle  que  de  courtes 
et  légères  améliorations-,  de  violentes  duideurs  sont  ressenties  dans  la  continuité  des  inem- 
hres  infériiurs;  les  nuits  sont  mauvaises;  l'appétit  est  nul;  les  téguments  se  décolorent 
chaque  jour;  la  faiblesse  est  grande;  lis  douleurs  persistent  et  les  jambes  enflent.  Le 
30  août,  fièvre,  grande  oppression  ;  le  bromure  de  potassiuiu  est  supprimé,  et  depuis  queU 
ques  jours  on  administre  le  bicarlionato  de  soude  à  la  dose  de  8  grammes.  Le  1"  septembre, 
(lèvre  continue  avec  paroxysme  vers  le  soir.  Le  2  cl  le  3,  I  20  pulsaiions,  diarrhée  abon- 
dante, siqipression  du  bicarbonate  de  soude.  Le  4,  les  ballemenis  du  cœur  sont  tumultueux  ; 
bruit  de  sou'lle  syslidiquc  intense;  le  pouls  est  à  1 1 0  ;  la  figure  5 1  en  donne  le  tracé  sphygmo- 
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graphique.  Le  7  septembre,  frissoD  dans  la  nuit,  oppression,  sécheresse  de  la  angue. 
petitesse  du  pouls.  Le  8,  nouveau  frisson,  teinte  subictérique  de  la  peau,  adynamie  ;  fourmil- 
lements dans  les  exirémilés  inférirures ;  diminution  des  douleurs  (sulfate  de  quinine).  Le  44, 
apparition  d'une  pLiquc  gangrén<>tise  nu-dessus  des  incisives  supérieures,  persistance  de 
la  diarrhée,  l^et  10,  extension  de  la  ganprènc  de  la  gencive  supérieure,  apparition  de  cette 
altération  n  la  gencive  inférieure,  oppression  extrême,  140  pulsations  Le  4  3,  mort. 

Aulcysie.  — Les  membres  inférieurs  sont  fortement  œdém.ilié5,  les  membres  supérieurs  Je  *• 

le  sunt  un  peu.  L'ii'dème  est  plus  prononcé  à  droite,  qui  est  le  cdié  sur  lequel  la  malade  se  •  '  •  • 
couchait  de  préférence.  Les  orteil^  sont  compléleuient  décolorés  ou  livides.  Il  existe  à  la  face 
interne  de  la  jambe  gauche  une  tache  violacée,  vineuse,  do  petite  étendue;  quHques  taches 
semblaliles  se  rencontrent  au  niveau  de  la  région  fessièrt-.  F-es  cavitrs  de  la  plèvre  gauche  et 
du  péricarde  renferment  une  faible  quantité  de  sérosité  cilrine,  transparente.  Le  cœur  est 
large,  il  n  la  furmo  d'ime  gibecière;  il  est  un  peu  chargé  de  graisse  et  présente  une  plaque 
lactescente  du  périi  arde  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  f.a  cavité  ven- 
triculaire  droite  est  dilatée  et  contient  un  caillot  fdirineux,  mou,  grisAtro  cl  assez  mince.  La 
cavité  auriculaire  du  même  côté  est  élargie,  la  valvule  Iricuspiilc  est  opaline  et  l'orifice  qu'elle 
circonscrit  parait  sulfisant;  les  valvules  pulmonaires  sont  intactes.  La  cavité  du  ventricule 
gauche  oiïre  des  dimensions  ordinaires;  les  valvules  aortiqucs  ne  sont  pas  altérées; 
l'oriHce  est  normal.  La  valve  droite  de  la  milralc  est  intacte,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  valve  gauche.  Celle-ci  prés<  nt-*  sur  sa  face  auriculaire  une  production  jaunâtre  qui  a 
environ  3  centimètres  d'élévation  sur  3  crnlimélres  de  largeur.  Formée  par  une  aggloméra- 
lion  de  végétations  papilliformes  comparables  à  de  petites  colonnes  charnues,  cette  production 
est  perforée  dans  une  étendue  de  près  d'un  centimètre  vers  sa  partie  centrale,  et  le  tendon 
de  la  colonne  charnue  qui  s'insérait  en  ce  point  et  sous- tendait  la  valvule  se  trouve 
rompu.  Une  conséquence  de  celle  rupture  est  le  déplacement  delà  valve  altérée  et  son  in- 
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tefposilioa  dans  l'orifice  mitral  qu'elle  obstrue*  Cet  oriflce  ne  présente  i>lus  4u'uo  i>eriuu 
|)Oawnl  «Q  plus  livrer  passage  h  l'extrémité  du  petit  doigt.  L'aorte  éiI  wIm;  l'artère  Mcrée 
moyenne  est  relativement  I;irj;o;  l'arlrre  iliaijiio  primitive  droiltî  est  complètement  bom  bée 
par  un  coa^uliim  qui  en  haut  fait  uae  saillie  du  plu^icuri  milliiiàtres,  et  quieo  bas  se  cou- 
tinne  jus{|<i'à  l  artère  fémorale.  Ce  coaguUim  envoie  un  prolongement  daM  rartèrahype» 
gastrique  (tig.  2'".  h).  L'iliaque  primitive,  l'hypogastrique  et  l'iliaque  externe  gauches  sont 
libres  ;  mais  l'artère  fémorale  du  même  côté  est  obstruée  par  un  bouchon  ferme  et  dur, 
analogue  à  celui  qui  se  rencontre  dans  le  vaisseau  opposé.  Ce  bouchon  bninfltre  présente 
on  nojao  jaunâtre  plus  rapprocbé  de  cod  exlréoiiti  supérieure  que  de  sou  exlréniié  iafé- 
rieure.  Ce  oojsn,  dont  l'origine  embolique  ne  peut  être  eonieatée,  en  raison  de  not^frilé 
dos  parois  arlt-rielles,  s'est  accru  peu  à  peu  par  l'apposition  de  coucties  fibriiieuses,  lî'i^Ci  son 
volume  et  sa  forme  effilée,  son  adhérence  sur  une  certaine  étendue.  Les  deus  poumons  sont 
ttdÂneUée  et  pr^entent  Tiin  et  l'airire  noe  légère  reseenblance  avec  Tétat  fœlal.  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  est  en  outre  revenu  sur  lui-même  (3tiM<  iri;;r    oh  api>rçoit 

Cès  de  son  bord  inférieur  un  infarctus  sanguin,  d'un  cenlimétre  de  diamètre,  violacé  avec 
rdi jaaoltrea.  Le  parendiyme  palmonaire,  légèreroent  pigmenlé  wrle  Irajetdea  vaisseaux, 
se  laisse  déchirer  sous  la  pression  du  doigt,  '  l  cela  malgré  l'absence  d'hépatisation.  A  sa 
surface,  te  foie  est  parsemé  de  quelques  taches  sanguiaea  eccbjmotiques,  il  est  congestionné 
dans  toute  son  épaisseur.  La  vifaieule  biliaire  renferme  une  aoiianlaine  de  petits  calculs  de 
cholostérine  à  facettes.  La  rate  est  grosse  et  ferme.  Los  reins  ont  uu  volume  normal ,  leur 
capsule,  qui  se  détache  facilement,  laisse  voir  un  parenchyme  décoloré  et  jaunâtre  sur  quel- 
ques points.  Un  certain  nombre  de  petites  dépressions  situées  è  la  surface  de  l'un  d'ona 
pprmfttenl  de  penser  que  cet  organe  a  pu  être  le  sit>ge  d'anciens  infarctus  ;  les  capsule?  5ur- 
rûnales  sont  volumineuses,  L  ulénis  tslnormal  ;  la  vessie,  iujecloe,  présente  quelques  taches 
llémorrhagiques  à  sa  face  interne.  L'estomac  est  large,  étsainnqoeusi;  est  adectée  de  ramollis- 
sement cadavérique  dans  la  région  du  cardia.  L'intestin  grêle  est  le  siège  de  larges  plaques 
d'injection,  k  partir  du  point  oft  cessent  les  valvules  eonnivenics.  Ces  plaques  s'accompagnent 
d'un  pointillé  hémorrliar:iipie  de  plus  en  plus  abondant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  ciBCum.  Le  gros  intestin  n'a  rien.  Le  créne  est  nomud,  les  méninges  sont  saines,  les 
•fnoi  eérébrun  sont  Kbrea.  Il  existe  de  petites  taches  sanguines  au  niveau  de  la  corne  posté- 
rieure de  l'hémisplière  gauilie  et  antérieure  de  l'Iiémispli're  droit.  En  ce  dcrui'  r  point,  on 
constate  resisleace  d'un  caillot  béotorrhagique  de  petit  volume,  situé  eutre  les  méninges  et 
les  cnronvololîona.  Los  w  maiiUaires  supérieur  eC  inférieur  sont  dénudés  au  Diveau  dos 
parties  gangrenées  des  gencives  dont  l'ode  ir  est  très-fétide.  Les  artères  faciales  sont  intac- 
tes. Toutes  les  articulations  sont  saines  et  paraissent  n'avoir  subi  aucune  altéralioo.  La  sub- 
stance cérttnlo  n'oit  pas  altérée.  (Observaiioa  reeneillie  par  II,  Landrioox.) 

Une  jeune  femme,  à  la  suite  d'une  première  grossesse,  consene  un  essouf- 
flement qui  ne  Tempèche  pas  de  vaquer  à  ses  affairesi  Deux  atis  pUis  tard,  elle 
est  prise  de  don!  nvs  vagues  qui  se  font  sentir  avec  une  intensité  crois«atite 
dans  les  monibres  inférieurs.  Il  existe  en  même  temps  un  bruit  de  souffle 
cardiaque,  de  la  fièvre,  des  accès  do  frissons  violents  ot  irrégulier?,  une 
dyspnée  pénible,  iln  la  diarrhée,  iinr;  décolorai  ion  générale  et  un  dépérisse- 
ment prou^res^iT.  11  survient  eniln  des  plaques  ganL'réneiises  aux  gencives,  et  la 
mort  a  lieu.  L  .iuio[)sie  révèle  la  présence,  sur  lafaceauriculairede  la  valve  droito 
delamilrale,  d  une  formation  papilliforme  exubérante  (endocardite  végétante), 
eu  partie  nécrosée  cl  perforée  à  son  centre.  Le»  artères  iliaques  droites  et  fémo- 
rale gauche  sont  oblitérées  par  des  bouchons  fibrineux  développés  au  pourtour 
d'un  noyau  embolique  jaunâtre,  et  la  plupart  des  vbeères  sont  (^t^gestionnés 
ou  parsemés  de  points  eocbymotiques.  La  coexistence  de  douleurs  dans  les 
membres  et  d'un  soufBe  cardiaque  avait  d'abord  coudait  à  diagnostiiiuer  une 
attaque  de  rhmnatisme  articulaire  aigu  ;  maïs  les  frissons  répétés,  Udy^oée, 
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ledépéri!»seinentet  l'apparition  de  plaques  gangréneuses  aux  gandves,  modi- 
flèveot  ce  premier  diagnostic  et  éveillèrent  Yiàée  d'une  infection  purulente, 
dont  les  valvules  cardiaques  pouvaient  être  le  point  de  départ.  L'autopsie 
révéla  rexistence  d'une  eadocardite  végétante  terminée  par  nécrose  avec 
infection  du  sang,  circonstance  qui  explique  les  accès  de  fiissons,  la  dyspnée 
et  la  diarrhée.  D'un  autre  côté,  roblilération  des  artères  iliaques  et  fémorale 
rend  ciHnpte  des  douleurs  des  membres  inférieurs  si  vives  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie.  Une  particularité  digne  de  remarque  et  qui  semble  devoir 
être  rapportée  à  rintégrité  et  à  l'élasticité  parfaite  des  artères  de  la  jeune 
malade,  c'est  l'abfïonce  de  gani;rène  des  membre?  mak'ré  1  exfetiî^ion  de 
la  concrétion  h  droite  jusque  dan>  l'hypogastrique.  En  ce  qui  cnnccme  l  ori- 
gine  de  l'endocardite,  cause  de  tant  de  désordres,  il  est  à  noter  que  cette  alté- 
ration s'est  manifestée  par  de  légers  troubles  peu  de  temps  après  une  gros- 
sesse, et  que  sa  Ibrme  lui  donne  une  grande  ressemblance  avec  ces  véfréta- 
tions  osseuses  ou  ostéophytes  qui  se  montrent  quelquefois  à  la  voûte  du  crâne 
cbes  les  fonmes  pendant  le  cours  de  Tétat  puerpéral. 

Ocs.  C0('X1X.  Eadocardite  puerpérale,  phénomèaea  d'taCeetloa  do  aaag. — 
L...  (Josépliiae),  Igée  de  iKote-neut  ans,  domestique,  est  accouchée,  le    Joillet  4  870,  i 

l'aide  du  rorrfp"?,  aprAs  un  travail  ion^'  el  l.-ilxirieux.  L'enfant  qu'elle  m^t  an  monde  esl  très- 
gros  el  bien  porUul.  L'héoiorrtiagie  qui  siaci  de  à  raï  uouchemcnl  n'est  pas  (ros-abotidanle. 
Touleroit,  le  H  juillel,  six  jmin  «près  ^tre  accouchée,  ceue  malade  est  tout  à  coup  prise 
dans  la  nuit  d'un  frisson  avec  claqucm(>Dl  de  dents.  Semblable  frisson  reparaît  le  Icnilemain 
à  dix  heures  du  soir  et  le  jour  suivant  dans  la  matinée.  Le  1  i,  elle  entre  à  l'ilâtel-Dieu  (salle 
Saint-Bernard,  n"  5\  Ce  jour-li,  survient  un  nouveau  frisson  dans  la  nuit.  Le  <5,  chaleur 
de  la  pean,  1 1 0  pulMtiODs,  léger  souffle  à  J«  base  dn  cœur,  dyspnée,  toiix  sécbe,  tremble- 
ment des  lèvres,  diarriiée  nos  Tomissementi.  L'abdomen,  légèrement  ballonné,  est  un  peu 
douloureux  ù  la  pression  (Injtniions  vaginales,  bairis,  sulf.ilp  de  (luinine  t-t  aicoolaliirc  il'a- 
conit.)  Le  46,  frisson  dans  la  nuit,  température  39°, 4»  pouls  116,  au  moment  de  la  visite. 
17,  Id  et  49  juillel,  pouls  190,  température  40*,4,  méléorinne  «bdumbal,  sulidetirnim, 
«'•tat  n>lynatniipit-.  20  j>iillft,  pouls  131.  t(>mp(''rMure  10,6^  ogilstion  et griDide oj>|NreasiiMi ; 
méuie  étal  le  H  et  le  22.  Mort  le  23  au  uislio. 

A  Hlopne.  —  PuiréfaeiioB  cmnmeo^ole,  injeelion  des  ménin^s,  mollesse  èe  la  subetaoce  n  «tb  Sff<  t. 
cérébral»".  Congeî^lion  liypostatique  à  la  base  cl  au  niveau  dt  s  bords  postérieurs  des  pou- 
mons. Absence  de  foyers  mélastaliques  dans  ce»  organes.  Flaccidité  du  cceur;  teinte  jau- 
■tire  de  soa  lissu;  état  légiranent  granuleux  des  fibres  mnacnlaires.  Les  eavîlés  cardiaques 
sont  vides  de  san;:,  l'endocardecst  coloré  parde  l'hématosine  extravaséi».  Les  valvules  iricus» 
pide  et  pulmonaires  sont  intactes;  la  milrale  est  normale.  Deux  des  valvules  s'ignioTJes  de 
l'aorte  sont  saiin's,  mais  la  troisième  présente  s  ir  sa  face  ventrioilaire  une  saîllia  conoîde 
du  volume  d'une  noisette  et  rpii  foi  me  une  sorte  de  cul-de-sac  rempli  par  du  sang  coa^'ulé. 
Cette  saillie  hérissée  de  pruductious  villeuses,  ramollie  et  perforée  à  son  soiumot,  e^i  recou- 
fefle  d'ans  concrélion  flbrineusc  qui  a  été  en  grande  partie  cDlevi  e  (1)^'.  3,  r),  Le  foie  eil 
volumineux,  gras,  sans  foyers  mélastatiques.  La  rate  est  grosse,  difOuentc,  afl'ectée  vers 
sa  partie  moyenne  d'un  infarctus  circulaire  jaunAtre,  ramolli  sur  deux  points,  ce  qui  lui 
donne  quelque  ressemblance  avec  un  abcès.  Un  second  infarctus  de  teinte  bruofltre  et  de 
lâ  laideur  d'un  pouce  d'adulte  oceupe  l'une  des  extrémités  du  même  organe.  Les  reins  sont 
jaunâtres,  semés  de  poinis  eccliymoiiq'ies,  sans  antre  allAratioo.  Le  tube  dî|r<>slif  n'est  pas 
allén'-.  L'iiii'rus  a  le  voliune  des  dcuv  poings  ;  sa  surla*  e  interne  est  sale,  noirâtre.  Par 
rincision,  on  y  découtre  un  petit  abcès  dans  le  voi&inage  duquel  txMe  un  sinus  qui 
ranfeme  on  CMfiilnm  ftrmet  solide  el  non  ponifoot.  Il  n*y  a  do  suppuration  ni  dans  les 
sinus  «térins,  ni  dans  In  veines  ovariennes. 
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♦  Une  femme  est  prise,  six  jours  après  un  aocoucliemenl  laborieux,  de  fris- 
sons violents  qui  se  répètent  d'une  fat;on  irrégulièri^;  dio  a  en  mAme  t'Tnps 
une  dyspnée  intense,  du  nn^téorisme,  de  la  diarrhée;  survient  du  dr  lire,  et 
elle  ?urrotTihf».  Les  vaisseaux  utéro-ovariens  sont  infarts,  un  simple  petit 
abr^?  existe  dans  l'utérus,  et  comme  le  sinus  le  plu»  voisin  ne  rcnfi-rme 
qu'un  coagulum  fibrineux,  il  y  a  lieii  de  croire  qne  cet  abcè^  n'e«t  pas  la  cause 
des  désordres  généraux  manifestas  par  la  malade.  Un  grand  nombre  d'or- 
ganes sont  parsemés  de  points  ecchj  raotiques,  le  cœur  est  flasque,  et  l'une  des 
valvules  aortiques,  enflammée,  couverte  de  végétations  ^raindUe»  forme  une 
pocbe  anévrysmatique  dont  le  fond  CMiolde  tourné  vers  la  cavité  ventrieutaire 
se  trouve  pei  foré.  Sans  aucun  doute,  la  substance  provenant  de  cette  perfo- 
ration est,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  la  cause  des  accidents  pré- 
sentés par  la  malade;  mais  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  n'était  pas  sans 
difBculté,  et  qu'il  y  avait  des  raisons  sérieuses  pour  songer,  sinon  &  une  fièvre 
puerpérale  dont  le  début  eût  été  tardif,  du  moins  à  une  infection  purulente. 
Ce  fait  ne  peut  trop  nous  mettre  en  garde  contre  uneerreur.  Quant  àla  cause 
de  cette  endocardite  dont  la  marche  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de 
Tendocardite  de  Tobservation  précédente,  nous  n'en  voyons  pas  d'autre  que 
l'état  puerpéral. 

ObS.  C(XXX  Endamrdlfe  pnerpérnie.  Pnpnmonle  cnmémmf.  —  C...  'Flo'oncf' , 
modiste,  âgiic  de  viiigl  cl  ua  ans,  est  née  à  Bruxelles  ili- piirents  l  ien  portanis;  «rlle  liabite 
Paris  depuis  l'âge  de  trois  aos.  Mahée  il  y  a  un  an,  i-lle  n'a  pas  tardé  à  d«?aitîr«iie«i|lte«  d 
le  12  janvier  elle  accouchait  d'un  cnrant  à  terme.  Peadanl  le  cours  de  sa  grossesse,  elle  a 
tiMfSsé,  s'esl  amaigrie  et  a  éprouvé  de  l'oppression.  Une  alimentalion  insufTisanie,  un  travail 
exag^r<>,  en  contribuant  à  ag;:ravcr  ces  accidents,  ont  mis  la  malade  dans  l'impossibilité  de 
nourrir  son  enfant.  Le  24  février,  ceUe  malad«  entra  k  laCiiari'éanneie,  salle  2S«ate«Tliéréie, 
n*  19. Le  f 5, décoloration  des  légfumiMiils,  grand  amaigrnsement,  Itè^,  floenra  noetiimes. 
Mntitr  dans  les  dtni\  fossi-s  S(is-t'|iiiicu>os  cl  sous  Ils  clavicules;  iiuflques  râles  sous-cn-pitaDis 
tk  gaucbe, souflle  à  i'cxpiraiiou  k  droite;  crachais  Dummulaires;  aucun  désordre  aiipréciable 
du  eAté  do  «OBtir.  I^égèra  anumealaliondu  volume  do  lote,  diarriiée.  LetS,  mêmes  s\  mpt'^mes, 
diarrhée  plus  aljori  l;iii[e.  Du  l'*"  au  13  mars,  jicrsistanrc  ilo  l.i  di-irrh^c,  dyspni-e  de  plus 
en  plus  intense,  lièvre;  la  température  axillaire  varie  de  ST'fS  à  âS^iSj  le  pouls  de  (00  i 
Il 6.  Le  4 4,  sueurs  nociurnea  ahonilanlet,  profonde iltérntioB  des  traita,  soubresawa ten- 
dons. Le  thermomètre  donne  39  degrés.  Celle  ^It^v.ntion  persiste  jusqu'au  1 8,  jour  de  la  mort. 

Aulop$ie.  — Les  lobes  supérieurs  d^-s  poumons  adhèrent  aui  paruis  coslalrs  à  l'oidt;  de 
fausses  membranes  é (laisses  déjà  ancienn -s  Des  ra'iasM  membranes  récentes  etisteol  i  la 
surface  il(vs  lobes  inférieurs.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gnnrlic  (•■^i  t.  sié^^p  de  poin»«!  pneu- 
mooiquus  loliulaucs  à  diiïèrcnls  de^^rés  d'évolution  et  de  plusicuri  exrava  ionî>  di»s<'iuiiiées. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  dilTére  du  précédent  par  na  moins  grand  nombre  d'exca- 
vations I^s  lobes  inférieurs  présentent  des  |ioin(s  pnf«innoniq»es  moins  étendus  (pneumonie 
niiliaire);  ils  sont  congesiionnés  et  adliércnls  au%  lobes  supérieurs.  Le  cœur,  d  un  «oluaie 
normal,  a  sa  bas».*  couverte  de  pelotons  adipeui,  tandis  qaê  MB  liaM  on  pou  dAcaloré  est  en 
voie  d'altération  graisseuse.  Les  cavités  canli«|tmi  contiennent  un  sang  noir  coagulé  ;  les 
valvules  du  emur  droit  sont  intactes;  il  en  est  de  mi^mc  des  valvules  aortiques;  mais  la  val- 
vule gauclie  de  la  initralo  (u  ésente  sur  sa  face  a  iric  ilaire  et  tout  préi  de  son  bord  libre  trois 
aoios  de  végétations  d'apparence  frambuisée,  ayant  chacun  le  volume  d'une  petite  fraiae. 
Dans  le  reste  de  son  étend'ie,  eelte  valvu1<>  n'est  pas  altérée.  Les  valvules  aortiques  et  le 
système  artériel  sont  sains.  Le  foie  est  au^nienlé  de  voluuie,  un  peu  gras.  I-a  rate  a  Jlière  au 
diaphragme  par  l'inlermédiaire  d'anciennes  fausses  membranes.  Les  reins  sont  normaux. 
L'ménw  est  revenu  sur  Ini-oidme,  nais  sa  muq'iense  n*eal  pas  ealièremenl  raCiroite.  L*ef 
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teoiie  n*n  hm;  l'iiteitMi  grttt  en  te  siège,  djn«  m  4«nrièra  porHon,  de  q  ielques  ulcératioas 
;rinn  hilaires  ;  le  gros  ifttMlin  présente  deeulcéraltoMa  pliu  noabreuws  et  plue  éleinlaM^  Le 

cerveau  est  iniecl. 

Une  jeune  iéinmc,  accouchée  le  12  janvier,  meurt  phthisique  le  iS  mars. 
Les  poumons  sont  le  siëge  d'une  pneumonie  lobulaire  terminée  par  néerose 

(pneumonie  caséeuse,  voyez  p.  280  de  ce  travail).  Les  autres  organes  sont  peu 
aliérés,  et  il  n'y  a  \\n>  trace  d'orabolic.  La  valviilo  milrale  présente  sur  sa  face 
auriculaire  trois  végétations  assez  fermes  et  non  ramollie?,  chacnne  du  vo- 
lume d'une  petite  fraise.  Cette  lésion,  dont  la  forme  rappelle  l'altération  qui 
existe  dans  l'observation  CCGXVIII,  se  serait  vraisemblablement  terminée  de  la 
même  façon  si  la  malade  eût  vécu  plus  longtemps.  Jointe  aux  faits  qui  pré» 
cèdentetàdeux  autres  que  nous  avons  rapportés  autrefoîs(l),  cette  observation 
porte  à  cinq  le  nombre  des  cas  d'endocardite  constates  par  nous  à  la  suite  de 
Tétat  puerpéral,  et  dans  tous  ces  cas  raffectionvalvulaire  se  présente  avec  des 
earaetères  d'une  ressemblance  frappante  localisation  à  une  partie  seulement 
de  Torifice  altéré,  exubérance  papilliforme,  termtnuson  par  nécrose,  et  phé- 
nomènes ultimes  d'infection.  Ajoutons  que  ces  caractères  se  retrouvent  dans 
la  plupart  des  feits  d'endocardite  observés  dans  les  mêmes  conditions  (i),  et 
rem  comprendra  qu'il  y  a  lieu  de  voir  une  liaison  causale,  un  rapport  étiolo* 
gique  entre  l'état  puerpéral  et  celte  forme  d'altération.  Pourtant  H*  Decor- 
nière  tend  à  considérer  l'endocardite  des  femmes  nouvellement  accouchées 
comme  une  manifestation  rhumatismale;  mais,  à  notre  avis,  c'est  là  une  erreur. 
Il  suffit  de  se  reporter  h  ce  que  nous  disons  plus  haut  (voy.  p.  "207)  de  l'en- 
docardite produite  par  le  rhumatisme,  pour  juqer  des  différences  considéra- 
bles qui  séparent  cette  afTecfion  de  celle  qui  survient  dans  l'état  puerpéral.  Le 
fait  suivant  et  le  dessin  qui  l'accompagne  sont  appelés  à  faire  ressortir  claire- 
ment ces  différences. 

0ns.  CCCXXI  EadoeardlterhamntUniale.ApopIr'xIe  pulmonaire. — A  ..  (Joseph), 
âgé  de  dix-aeuf  aas,  est  un  gdpçon  de  force  moy^-nne,  dout  les  parents  se  port>^nt  bi<^a. 
Occupé  à  travailler  dans  les  champs  Jusqu'au  mo'nent  de  son  a-rivée  à  Caris  en  juin  1869, 
il  R  été  «UeiQl  à  l'âge  de  quatorxe  aas  d'un  rhumaiisme  ■rticulaire  qui  a  duré  plusieurs  moii. 
Logé  h  Paris  dan*  un  rei'de->cliattssée  humide,  il  est  pris  h  l'âge  de  dix'buil  tat  d'une  dou  - 
vellt!  altaijin- lie  rlumiatîsm".  I.f  IS  (l'ci-niliro  18(39,  il  fintre  à  rHôlel-Uieu,  sfille  f^aint- 
Lazare,  pour  une  broachtle  et  uae  «(Teciioa  carJiaque  qui  est  traitée  par  l'emploi  de  la  digi- 
fdine.  Il  sort  le  1 S  janvier  4870,  sans  irece  d'ceJènie.  el  reprend  son  trsfail  qiril  continue 
jusque  il  y  a  six  suinaities,  époque  à  laquelle  se*  j.iinl)e>  coinmencoiil  "i  eiiHer.  I.'d-.lî'iiie 
s'accroiiisant,  il  est  de  nouveau  admis  i  l'Hôiel-Uicu  le  10  aoi^t  1870  (salle  Sjinl-Juliea, 
n*  6).  te»  deu«  JamlM!*  el  la  partie  inférieure  du  trooe  sont  le  siège  d*ini  œdinte  pnmenoé 
qui  >p  retrouve  h  un  légi»r  degré  aux  membres  supérieurs.  L'H  pxtu'niitL^  son!  cyauosécs, 
les  poiuiii-ltes  sont  afTectées  de  varie  isiiés  capillaires  I.es  jugulaires  externes,  dilatées,  pré- 
sentent un  reflux  veineux  (poti's  veineux)  des  piu<  maiiifr-stcs.  Voussure  k  la  rAgien  précor- 
diale, impiilMon  f.iergifjtif  de  la  pointe  du  rœur  dans  le  cioqtiiême  >»spacf;  intercostal  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon;  frémisseinent  cataire  à  ce  mè  ne  niveau.  Souflle 
mde  prés|sleliqiie  dans  toule  la  pertie  gauche  du  oaur;  po-jle  imperceptible,  eteeplé  au 

(I)  Voj.  Mém.  tPanetamiepathologi^ue.  Paris,  1863. 

(S)  Vof.  A.  Decereiire,  Bsiai  tur  fauheardU*  jMopinik  (thhv  de  Paris,  IB69). 
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niveau  Je  la  carotide  gauche;  <04  pulsalions.  Respirniion  lahorkni'«e,  diaphraj^maiique ; 
héiiiiplogie  légère  depttiii  quelques  jours;  œdème  pulmouaire;  coug«:iUou  passive  du  fuie,  qui 
csi  douloureux  el  dt-horde  de  lroi«  travers  de  doigt  (chiendent  avec  oxymel  icilliti<|iM,  digi- 
tale). 17  août,  oppreaaion  plus  vive  (véskatoire  volant).  Le  1 8,  la  dyspnée  est  moindre,  niais 
les  crachais  sont  de  ooaTfso  tanfaînolents.  Du  SI  au  93,  la  respiration  s'embarrasse  de 
plus  en  plus  el  le  hkiI^I'Ic  shi  euinbi', 

Autop$ie,  —  Le  cœur,  presque  doublé  de  volume,  offre  U  forme  d'une  gibecière,  par  suite 
de  la  dilatation  de  ses  cavîtta  droites.  A  gauche,  la  cavhé  veefririilaire  est  fort  peu  agrandie  ; 
l'orifirc  aortiqm:»  p<t  .ï  ppti  pnH  normal,  innlgrMin  l<'gt.'r  ilnfir/- de  réir.iclion  de  S'  S  valvulps. 
L'orilice  tnitral  permet  au  plus  l'iotroduction  d'un  uianclie  de  plume.  Vu  d'en  baul,  U  a  la 
fornx*  d'un  entonnoir,  par  suite  de  la  fusion  et  de  la  rigidité  àê  ses  valves  ittenisiées  de  sels 
de  fhnt!\  «tir  qiieli]iit>.<  puinls.  C<"lles-ci  ^^nI  l'-  niissics,  réiracléfs;  les  cordapps  tendineux  qui 
s'y  iiist-rent  sont  riiccoui  ti^  ;  ainsi  le  jeu  lic  la  valvule  était  h  peu  pt-è;^  iniposMblc.  L'oreillette 
pauche  est  agrandie,  s*>s  parois  sont  liypci  ti  opliiées  et  tapissées  par  un  endocarde  épaissi  et 
blaochâtre;  une  concrétion  fibrincuse  du  volume  d'un  haricot  adhère  au  niveau  de  l'auriciile. 
L'anère  pulmonaire  est  élari>ic.  La  cavité  veniriculaire  droite,  dilatée,  est  presque  double  de 
la  cavité  ventriculaire  gauche;  sa  paroi  est  hyperirophicc  et  indurée.  La  valvule  tricu^pide, 
uo  peu  épaissie,  présente  de  petites  saillies  au  niveau  de  ton  bord  libre  ;  aw  cordages  teodi» 
nenx  sont  rétractés;  l'orifice  tricasfiide  est  légèrement  rétréci .  L'oreOletle  droite  est  large ,  et  sa 
panii  es(  li\ pt-i  iroplut'c  ;  l'auricule  ne  renfeniic  am  iine  concrétion  (ibrineuse.  Un  U'-gi-i  rpan- 
cheroeot  séreux  existe  daui  la  plèvre  droite;  deux  noyaux  d'apoplexie  se  rencontrent,  l'un 
an  sommet,  l'antre  è  la  base  du  poumon  dumémecAté.  Le  foie,  valttmin««,-la1sM  échapper 
h  l'incision  tin  s,ini;  unir  nhondant;  il  est  ferme,  (?c  It  inlo  noix  muscade.  La  raie  est  indurée, 
trés'leraie  ;  sa  sui  face  de  section  est  parfaitement  Imc  tl  brunâtre.  Les  reins  sont  conges- 
tionnés, plus  fermes  qu'à  l'état  ordinaire.  La  muqueuse  de  l'estomac  «St  byperénuèt  M 
pigmentée;  celle  de  l'intestin  est  peu  modifiée.  Le  pancréas  est  indurd. 

Un  jeune  homme  eut  atteint,  à  quatorze  ans,  d'une  attaque  de  rhionatisaift 
articulaire  aigu  qui  se  renouvelle  à  dix^buit  ans.  Il  reste  &  la  suite  de  oeà 
attaques  une  affection  du  cœur  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital,  où  il  suc- 
combe. Les  valvules  cardiaques  sont  peu  modifiées,  si  ce  n'est  celle  de  rorifice 
roitral.  Altérées  dans  toute  leur  étendue,  les  valves  de  cet  orifice  sont  agran- 
dies, accolées  et  confondues  enlt^  elles  de  foçon  à  former  une  ouverture  cen- 
trale circulaire,  pouvant  au  plus  livrer  passage  &  un  tuyau  de  plume.  Ces 
valves,  partout  épaissies,  ne  présentent  ni  végétations  saillantes,  ni  ramollie 
seracnt  nécroaiqtie  ;  au  contraire,  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  alli  re 
est  t^^?-fel•nle,  r<'tr;u  té  à  la  façon  d'un  tis«ii  tlo  cicatrice,  et  sur  un  point 
incrti.stf  (le  ï-ils  de  chaux.  Ce  fait  vient  appuyer  ce  que  nou>  avons  déjà 
avancé,  savoir  que  la  tciulaiu  e  invariable  de  l'endocardite  rhuraaliMiiale  est  de 
s'étendre  à  toute  la  valvule  mitrale,  de  rétrécir  roriflco  du  raôme  nom  el  de 
produire  du  côté  de  la  circulation  des  désordres  croissants  qui  presque  tou- 
jours se  terminent  par  Ui  mort  sans  produira  d'ioféetion  du  sai^.  Je  sais, 
toutefois,  que  des  auteurs  ont  prétendu  avoir  observé  des  cas  d^endocardite 
rhumatismale  terminés  par  nécrose  (endocardite  ulcéreuse).  Hais,  si  l'on  exa- 
mine attentivement  ces  faits  d'ailleurs  assez  rares,  on  reconnaît  bientôt  qu'ils 
ont  été  faussement  interprétés.  Dans  l'un  d'eux ,  par  exemple,  cdui  oli 
le  rhumatisme  est  le  plus  ouvertement  alfirmé,  je  lis  que  les  tloulears 
articulaires  cédèrent  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  (1).  Certes,  celle 

(1)  Voy.  Hcrord,  Emhcardite  ukéreiue  à  forme  py^hHni^ut  (Gea.  db»  hôpitaux,  p.  273, 18tf&). 
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fndog.uiditf:  puerpkralk. 


courte  durée  suffit  ù  elle  seule  pour  faire  douter  de  la  réalité  d'un  rhumatisme^ 
sinon  pour  en  faire  rojetnr  l'existence,  car  telle  n'est  pas  la  marche  liahituelle 
de  cette  malailie.  Ce  qui  prouve  ([iie  les  douleurs  en  question  n  élaieiil  iiiille- 
ineiit  rhumatismales,  c'est  leur  coexistence  avec  des  frissons  répètes.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  il  est  de  toute  vraisemblance  que  ces  dduleurs,  aiialoL'ues 
aux  douleurs  articulaires  de  la  pyohémie,  étaient  une  des  uiani['ti»lations  de 
rinfection  du  sang  par  Ik  valvule  altérée.  En  résumé,  l'endocardite  rhuma- 
tismale est  une  lésîoa  diffuse  scléreuiequi  ne  se  termine  ni  par  nécrose,  ni  par 
ulcération; rendocardite  puerpérale,  au  contraire,  lésion drconscrile  végétante, 
finit  ordinairement  par  un  ramollissement  nécrosique  qui  devient  le  point  de 
départ  d*acddents  analogues  à  ceux  de  la  pyohémie.Non-seulementot»  affections 
«usèrent  au  point  de  vue  des  lésions  anatomo-pathologiques,  mais  elles  n'ont 
ni  les  mêmes  symptômes,  ni  la  même  évolution,  ni  le  même  mode  de  termi- 
naison, et  par  conséquent  on  ne  peut  admettre  qu'elles  aient  la  môme  origine 
et  qu'elles  soient  de  môme  nature  (1).  Ce  sont  deux  types  rliinqnement 
distincts  et  dont  les  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  sont  très-diffé- 
rentes. 

Je  tenais,  en  terminant  ce  travail,  h.  faire  saisir  ces  différences,  ahn  de  mon- 
trer une  fuis  de  plus  le  but  que  j'ai  poursuivi  :  1  <  ludc  de  la  lésion  anatomique 
en  regard  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Cette  étude  nous  a  conduit  à 
trouver  un  rapport  constant  entre  le  lésion  et  It  cause  originelle.  Or  si,  pour 
une  cause  donnée,  la  lésion  est  constante,  l'évolution  morbide  l'est  élément. 
Ces  trois  éléments,  la  cause,  la  lésion  anatomique,  révolution,  senties  cara^ 
tères  fondamentaux,  le  critérium  de  foute  espèce  nosdqgique. 

(1)  Ceriaias  aulcurs  ont  admis  une  eadocardiU:  puer|ji  lalc  en  «  appuyant  sur  la  cuincidoncc 
d'une  affection  du  co-ur  awc  lu  gfro»se5>c.  Cette  cuînn'IiMKi'  iic  peut  avoir  uoc  valeur  absolue, 
•ttendtt  qu'en  dehors  des  souffles  nuémique»  il  n'est  pm  iiupo»ible  qu'une  eodociirdite  rbuinatït» 
iMie  larfiennc  dans  le  cours  de  l'étal  puerpéral.  Ce  qui  canclérbe  rcndoemlite  pnerpénle,  c'esl 
une  feme  purticulièra  d'tltéfMioii  aytut  une  évolitfîon  proprCi 
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Page  ib^  li(;ne        retlc  altéralioii  lisez  celle  gnslrite. 

—  2â.   —    7,  ajoulei  comme  lilre  de  l'obscnaiion  iviH  :  Entérite  ukéreuw. 

—  ;ut^    —  dlj  cylindrique*  /««  CTlindriquc. 

—  30,    —  62,  l'os  iliaque  tun  l'S  iliaque. 

—  40^  uns.  xiiTii,  au  iifu  de  service  de  ihirurKie  li$ez  service  de  la  clinique. 

—  45j  li^nc  25,  toute  l'épaisseur  littz  toute  la  circonfcrcoce  de  l'os. 

—  63,    —        retranchez  le  mol  difTcrentii. 

—  64,    —  13j  fijoutet  après  pif^roenlation  le  mot  prononcée. 

—  74,    Set  10,  Ciirtinome  mclanique  lisez  mélaiioroe. 

—  81j  titre,       hépalliiques  litez  hépatique. 

—  82,  li^ie   2.  njouiez  op>>^t  Leucomatnse  (de  Xtuncupi*,  arof,  blanc  de  l'orar,  albumine]. 
92.    —  £0j  maladies  fébriles  lisez  fièvres. 

—  93,    —  16,  a/ou/eî  après  circulation /e  IMO/ centrale. 

—  120.    —    8,  Pjrléphlébite,  prolifération  litez  Pjlcptilébite  proUrérativc. 

—  124,    —  18,  après  capitaine  en  retraite  ajoutez  âgé  de  soixante-trois  ans. 

—  120,  à  l'avant-dernière  ligne,  après  néoplasies  ajoutez  cancéreuses. 

—  12'i.  flg.  13,  ajoutez  demi-nature. 

" —  131.  ligne  18j  ces  firpanc»  lisfz  cet  organe. 

—  146.    —  23,  ajoutez  ofjrri  j;lnbules,  blancs. 

—  150.    —   35.  adhérents  au  thorax  /Itej  adhérents  entre  eux. 

—  151.    —  16,  Dcvaine  liiez  Davainc. 

—  152.  DBS.  Cl.  au  lieu  de  Phlébite  lisez  Périphlébite. 

—  15»i,  lipne  34,  oreillette  du  même  cfllé  lisez  oreillette  correspondante. 


172. 

—  42, 

dans  la  ca«ité  lisez  dans  la  cavité  de  l'oreillette. 

176. 

—  24,  ransport  lisez  transport. 

189, 

—  36j 

après  fibrineux  ajoutez  une  virjfule. 

191. 

—  -rr. 

ses  deux  orteils  lisez  ses  deux  gros  orteils. 

221, 

—  JA, 

Elles  lisez  Ces  lésions. 

221. 

—  lA. 

commune  lisez  communes. 

230. 

—  12^ 

après  la  figure  22  ajoutez  P. 

234, 

—  40, 

le  lisez  la  présence. 

236. 

—  L 

$ymptc*>mes  iliaques  lisez  lymphomes  iliaques. 

—  259,  à  la  moncluKo  /uez  flg.  5i  A  11. 

—  277.  en  note,  Deutschs.  (Archiv.,.)  liM?i  Deutsches  Archiv... 

—  305.  ligne   3,  ce  dernier  can  lisez  l'observation  cxci  mérite. 

—  305,    —    9,  faits  de  ce  geure  lisez  faits  du  même  genre. 

—  311,    —  11.  fig.  aa  lisez  fig.  2fl. 

—  314.    —  33,  lifez  le  cours  do  la  maladie  de  Bright. 

—  345.    —  26,  épilbclialcs  lisez  intenstiliclles. 

—  349.    —  15,  page  33,  lisez  page  ZL. 

—  371,  pUcez  b  flg.  35  de  U  ligne  21  à  la  ligne  22,  après  volumineux. 

—  374.  DIS.  ccixni  Inez  ccixxiii. 

—  390,  ligne    2,  l'élément  nerveux  lisez  le»  éléments...  plus  loin  lisez  se  troovenl. 

—  aaiL    —     8,  cellules  nerveuses,  cérébrales /ife:  des  circonvolutions  cérébrales. 

—  300.    —  2S.  au  lieu  de  un  genre  auquel  liiez  un  genre  d'atlection. 

—  399.    —    4,  ostéite  cérébrale  lisez  ostéite  vertébrale. 

—  400.    —  ^  suppuration  de  la  substance  ntrvcusc  fifez  suppuration  du  liuu  ncneux. 

—  410.    —  4^  o  et  t  liseï  b  et  b. 

—  414,    —  34,  tandis  que  l'autre  li.'tz  tandis  que  la  première. 

—  437,    —  1^  bonhomme  lisez  bonhomme. 

—  438.    —     L  figurées  en  A  lisez  figurées  en  A,  pl. 

—  443.    —  17,  flg.  an  /fv:  fjg.  44  ;  plus  bas  lisez  encore  flg.  M* 

—  469.  Ncuro-rétinile,  sclérose  cérébrale,  en  titre  de  jiage  litez  Neuro-rétinile,  sclérOJe  cérélrale, 

en  litre  do  l'observation  sous-jacentc. 
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p.  22â^  —  Endocardite  et  anévrysmes  des 
valvules  aortiques  et  mitrale,  obs.  xu, 
p.  121,  —  Endocardite  et  perforation  des 
valvules  aortiques.  obs.  cxxvi,  p.  — 
Endocardite  et  périr^rditc  tuberculeuses, 
orchite  de  même  nature,  obs.  cxlii, 
p.  21&.  —  Euducardite  et  scrofulose  viscé- 
rale, obs.  cxLiii,  p.  21iL  —  Endocardite 
mitrale  avec  dépôts  uraliqut»,  obs.  cili, 
p.  211<  —  Endocardite  rhumatismale, 
obs  XXXI,  p.  2A;  obs.cix,p.  ISâ;  obs.  cxii, 
p.  185;  obs.  cxxxi,  p.  202;  obs.  cixiit, 
p.  207  ;  obs.  cxxxv,  p.  208  ;  obs.  ciwi, 
p.  210;  obs.  cxxxvii  cl  cxixviii,  p.  211  ; 
obs.  cxxxix  et  cxl,  p.  212  ;  obs.  cclxv, 
p.  413  ;  obs.  ccLxvi,  p.  àZi;  on»,  cccixii, 
p.  —  Endocardite  puerpérale, 

Cbcxviit,  cccxix  et  cccxx,  p.  h22  et  h2h-  — 
Endocardite  ulcéreuse,  embolies  multiples, 
obs.  cxLVi,  p.  222.  — Endocardite  ulcéreuse 
et  méningite  suppurée,  obs.  cxLnii,  p.  '225. 

—  Endocardite  verruqueu»e,  embolie  fé- 
morale, obs.  cixYii,  p.  19a  ;  ob».  cxtv, 
p.  221.  —  Endocardite  vilicuse,  cirrbose 
alcoolique,  obs.  cxLiv,  p.  220.  —  Endocar- 
dite et  goutte,  obs.  ccxcii,  p.  4Ma  —  En- 
docardites (Parallèle  des),  p.  228. 

Endométrite  cysliquc,  obs.  lix,  p.  22et2IL 
Entérite  dysentérique,  obs.  xvi,  p.  11.  — 
Entérite  typhoïde,  obs.  xv,  p.  l&i  —  En- 
térite ulcéreuse,  obs.  xvin,  p.  2£L  —  Enté- 
rite urémique,  obs.  u,  p.  22.  —  Entérites 
(Parallèle  des),  p.  22. 
Ëpeadyme  spinal  (Hypertrophie  de  LIi 
obs.  ccLX.xix,  p.  4it2. 
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ËpiUMSliome  cylindrique  de  l'estomac,  obs. 
xxri,  p.  2a.  — Epitbélioiue  cyliuiîritiuc  du 
rccluui,  ob*.  iivn,  p.  31L  —  EiJiltii  lioinc 
cylindrique  secondaire  du  foie,  obs.  lui, 
p.  7^  —  Epithéliome  de  l'œsophage,  obs. 
sxv,  f.21,  —  Epllhéliomedu  larynx  et  de 
l'une  des  glandes  lymphuliqueft  correspon- 
dantes, obs.  icv,  p,  IM  et  271i  —  Epitbc- 
liome  lingual,  obs.  xiiv,  p.  22^  —  Epithé- 
liome paviiuenleux  de  rutvrus.obs.  ccxxxvii, 
p.  380.  —  Epithéliome  cylindrique  do  l'u- 
téru»,  obs.  ccxxxviii,  p.  381 .  —  Epithéliome 
papillaire  du  col  utérin,  p.  383.  —  Epithé- 
liome «econdaire  de  la  veine  iliaque  ex- 
terne; épiihéliome  primitif  du  va^in  et  de 
l'utérus,  obs.  cvin,  p.  Ifil. 

EsTOXAC.  Voy.  Gastnif,  VktW,  Kijsle,  ÉpUh<}- 
Home,  Carcinomi",  Myonw,  Hypéiémie,  Pi<j- 
mentation, 

F 

Fibrome  d'un  rein  cl  maladie  de  Bright.  Ini- 
paludisme,  obs.  ccxvii,  p.  353. 

Foie.  Voy,  Curhose,  Sareomf,  Ht^pntile,  Carci- 
nome,  Cicatrice»,  Abcéf,  Caîcuh  biliaires. 
Tuberculose,  Èpithétiome,  Ailénome,  Leuco- 
matose,  Sléatose,  Uijfiérémie ,  Milanémie , 
Pigmenlalmn,  Angiome,  Kystes. 

FoDgosités  des  calices  et  des  bassinets , 
obs.  ccxxvii,  p.  363.  —  Fongosilés  véai- 
cales,  hématurie,  obs.  ccxxvi,  p.  'i&l, 

G 

GanRn>nc  do  la  région  sacrée  cl  des  muscles 
iliaques  arec  sarcines  dans  leur  épaisseur, 
ob*.  ccuxii,  p.  —  Gangrène  symé- 

trique du  cerveau,  obs.  ccutiii,  p.  âM. — 
Gangrène  des  deux  orteils,  obs.  cixv, 
p.  lui.  —  Gangrène  métastatique  des  pou- 
mons, 0bs«  CLIXXTIII.  p.  'iiiSL 

Gastrite  alcooli(|ue,  obs.  m,  p.  5j  ubs.  iv, 
p.  6^  obs.  V  et  VI,  p.  8j  obs.  vu,  p.  Oj 
obs.  IX,  p.  iOj  obs.  X,  p.  JJj  obs.  xcii, 
p.  127:  obs.  cLiv,  p.  2M.  —  Gastrite  folli- 
l'uleuso,  érosions  hémorrhagiques  de  l'es- 
tomitc,  obs.  XIII,  p.  iA< —  Gastrite  produite 
par  une  solution  concentrée  de  potaâse, 
avec  rétrécissement  consécutif  du  pylore, 
obs.  Il,  p.  1.  —  Gastrite  sulfurique,  obs.  i^ 
p.  2a — Gastrite  uréraique,  obs.  xiv,  p.  14^ 
obs.  cviii,  p.  IM;  obs.  ccviii,  p.  3111;  obs. 
ccxvni,  p.  355;  obs.  ccxix,  p.  ItâiL  —  Guft- 
Irites  (Parallèle  des),  p.  lî 

Glande  thyroïde.  Voy.  Goitre. 

Glandes  lymphatiques.  Voy.  Ujmphadènome, 
hjmfiliome,  l/'ucémie,  Sc/t'roji",  Tulterculose, 
Carcinome,  Épithéliumr, 

Goitre,  obs.  xcvi,  p.  136  ;  obs.  xcvii,  p.  137. 

Gomme  syphilitique  du  cerveau,  obs. 
p.  ^  —  Gumino  de  la  protubérance  annu- 
laire, obs.  ccLXxm,  p.  ihlL  Voy.  lkp<ilite, 
Cicotrieex. 

U 

lléiuorrhagie  cérébrale,  ob^.  clxi,  p.  2âl  cl 
A21  ;  obs.  CCI.X,  p.  ^'?''»  —  Homorrhagie 


cérébrale  et  purpura,  obs.  cclxiii,  p.  &21i 

—  Bémorrhngie  des  circonvolutions  du 
cervekl  t-l  alcoolisme,  obs.  cclxu,  p.  â28 . 

—  Uéinorrbagie  milinire  du  cerveau , 
obs.  cctii,  p.  à21.  —  Hémorrhagies  céré- 
brales (Parallèle  des),  p.  aao  —  Hémor- 
rhagio  pulmonaire  et  endocardite  mllrale, 
obs.  ciciii,  p.  3in.  —  Hémorrhagies  dissé- 
minées des  poumons  et  empoisonnement 
par  le  phosphore,  obs.  lxxi,  p.  &B  et  31X 

—  Hémorrhagies  scarlatine  uses  des  intes- 
tins, obs.  xixvii,  p.  4JL 

Hépatite.  Voy.  Ctrr/ione.  —  Hépatite  exsuda- 
Uve,  atrophie  aiguë  du  foie,  obs.  liv, 
p.  67  ;  obs.  Lv,  p.  iifi-  —  Hépatite  gom- 
meuse,  obs.  xui,  p.  il.  —  Hépatite  syphi- 
litique congénitale,  obs.  xlviii,  p.  âiL  — 
Hépatite  suppurntive  et  abcès  du  foie,  obs. 
LU,  p.  ÙÂ. 

Hypérâmie  et  dilatation  secondaire  du  cœur, 
obs.  CLvi,  p.  —  Hypérémic  passive  de 
l'estomac,  obs.  xxxi,  p.  31^  —  Hypérémie 
staaiquedu  foie,  obs.  lxxiv,  p.  93. 

Hypertrophie  consécutive  du  cipur,  obs.  clx, 
p.  250  ;  obs.  clxi.  p.  2^  —  Hypertrophie 
des  glomérulcsde  la  rate,  obs.  lxxxv,  p.  UA^ 

l 

Infarctus  do  la  r.ite,  des  reins  et  du  foie, 
obs.  cxxii,  p.  LfiiL  —  Infarctus  de  la  raie 
et  thrombose  de  l'artère  spléniquc,  obs. 
lixxix,  p.  t^l -  —  Infarctus  des  poumons, 
de  la  raie  et  des  reins,  obs.  cixi,  p.  1^ 

—  Infarctus  embolique  de  la  rate  , 
obs.  xc,  p.  122.  —  Infarctus  embolique 
du  gros  intestin,  obs.  xxxvi,  p.  UL  — 
Infarctus  multiples  des  viscères  et  pneumo- 
nie chronique  ulcéreuse,  obs.  cxxx.p.  ms. 

—  Infarctus  pulmonaire,  obs.  cvti,  p.  tCO; 
obs.  cxciv,  p.  A 12.  —  Infarctus  des  rclos, 
obs.  ccxii,  p.  3A7.  —  Infarctus  sanguins  et 
purulentsdes  poumons,  phlébite  ovarienne, 
obs.  cxxviii,  p.  Lai-  —  Infarctus  spléni- 
qucs,  obs.  cxLix,  p.  221. 

Inflltration  graisseuse  du  pancréas,  obs.  xliii, 
p.  4iL 

Imesti^s.  Voy.  Entérite,  Recto-colite,  Héliikyis' 
sfiiicnt  du  rectum,  Tuberailosc,  Èpithéliome, 
l'olype,  Pigmentation,  Anthracoxe,  Infarctus, 
lUmori4iagie. 

K 

Kysle  cholestérique  de  la  plèvre,  obs.  cxcvi, 
p.  3l.i.  —  ky:<le  glandulaire  de  l'estomac, 
obs.  VI,  p.  al  —  Kysle  bydatique  du  foie, 
obs.  Lxxx.  p.  101  ;  obs.  txxxi,  p.  lûi.  — 
:     Kystes  biliaires  du  foie,  obs.  lxxix.  p.lQlL 

—  Kystes  séreux  et  tumeur  érectilc  du  fuie, 
obs.  Lxxviii,  p.  iâ*  —  Kystes  céi-ébraux 
multiples,  obs.  cclxix,  p.  112..  •—  Kystes 
du  foie  et  des  reins,  obs.  ccxviii,  p.  3^ 

—  Kystes  des  reins,  obs.ccxix,  p.  3ilL 

L  .  • 

Larynuite  diphtheritiqiie,  obs.  u.xxi,  p.  2tj.S. 
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—  Laryngite  typhoïde,  obs.  CLxiiii,p.  269. 

—  Laryngite  et  Irachéo-broncbitc  Tnrio- 
HquP!*,  ob*.  (xxxii,  p.  268.  —  Laryngites 
(l'arallMe  des),  p.  22IL 

Leucémie,  obs.  lxxxiv,  p.  112  et  iAi  ; 
obs.  xcvii,  p.  137  ;  obs.  xcviiii,  p.  <A5- 

Leucomatose  des  reins  et  pbthisie  pulmo- 
naire, obs.  ccviii,  p.  îiiiJ  ;  obs.  ccix,  p.  3i0  ; 
obs.  ccxt,  p.  Mi  —  Leucomatnse  et  sup- 
puration des  os,  obs.  CCI,  p.  3^2,  et  obs. 
tcxciir,  p.  —  Leucouiatose  hépatique 
(dégénérescence amyloî  le du  foie),obs. livi 
et  Lxvit,  p.  —  LeucomatoiiC  du  foie, 
des  muscles,  etc.,  obs.  cclxx-xiv,  p.  A76. 

—  Leucomatose  splénique,  obs.  lxxxvii, 
p.  118;  obs.  ccxcui,  p.  502. 

Lipome  trouvé  libre  dans  l'abdomen,  obs.  xu, 
p.  iiL 

Lyrophadénomes,  p.  iA2  et  tSft. 
Lymphomes  syphilitiques  iliuques  et  lom- 
baires, obs.  xcui,  p.  129. 


Maladie  de  Brigbt  (Parallèle  des  afTections 
diverses  comprises  sous  la  dénomination 
de),  p.  aM. 

Mélanémie  de  la  rate,  obs.  lxxxviii,  p.  i21L 

—  Mélanémie  des  glandes  duodénnles,  du 
foie  et  de  la  rate,  obs.  xxxiv,  p.  21. 

Mélanodermle,  obs.  ccxu,  p.  i32;  obs.  cccxiv, 
p.  527. 

Mélaaome  de  la  rate,  obs.  lx,  p.  ZA  et  117. 
Méninges  cérébrales.  Voy.  Méningite,  Ostéome, 
Sarcome. 

Méningite  alcoolique  et  encéplialltft  parUclle, 
obs.  ccxt,  p.  2âiL  —  M'  iiiiit'iie  suppiira- 
tive  et  ostéite  vertébrale,  obs.  ccxlv, 
p.  399.  —  Méningite  syphilitique  gom- 
meuse,  obs.  ccxuii,  p.  396.  —  Méningite 
tuberculeuse  et  altération  des  capsules 
surrénales,  obs.  ccxli,  p.  —  Ménin- 
gite tuberculeuse  et  lubcrrtilo  du  cerveau, 
obs.  ccxui,  p.  aai.  —  Muiiingiles  prolifé- 
ralives  (Parallèle  des), 

Moelle  ÉriMEac  (Parallèle  des  tumeurs  de  la), 
p.  àb2.\oy.  Myt-fite^SaicomefOomme,  Tuber- 
culose, Èpendynic,  Dégénérescence  secondaire. 

Ml'sCLKS,  p.  A22-  Voy.  Snrcmes,  Myoufes,  Dé- 
générescence l  itreute,  amylo\de;  Stéulose,  Adi- 
pose.  Atrophie,  Trichinrs. 

Myélite  centrale  aîirendanle  algue,  ohs.  cclxxv 
et  ccLxxvi,  p.  ihlL  —  Myélite  des  cordons 
postérieurs,  obs.  cclxivii,  p.  àhft.  ~  Myé- 
lite scléreusc  dilTuse,  obs.  ccLitTViii,  p.  AûiL 
Voy.  Epcndyme,  Dégénérescenre  reconduire  de 
fit  moelle  épinière.  —  Myélites  (Pamllclc 
de»),  p. 

Myocarditc  et  absinlhiiîme,  obs.  cti,  p.  232. 

—  Myocarditc  srléreuse,  obs.  ci.ni,  p. 

—  Myorardite  et  tumeurs  polypeni.cs  des 
rordnnes  valvulaires,  obs.  ctn,  p.  2M. 

—  Myornrdile  gommcu$e,  p.  iSlL  — 
Myocarditc  et  rarliiii^nie,  oh»,  clv,  p.  2aA. 

—  Nyocardiles  (Parallèle  des),  p.  2lt6. 
Myome  de  l'estomac,  obs.  xxx,  p.  31.  — 

.Myome  du  cordon  spermaliqnc  avec  pro- 


ductions secondaires  de  même  nature  Ano% 
différents  organes,  obs.  ccxxxii,  p.  372.  — 
Myomes  (corps  fibreux)  de  l'utérus,  obs. 
ccixxix,  p. 

Myo^ites,  p.  i2i.  Voy.  Dégénérescence  vUrrtuf. 
.Myxoine  utérin,  obs.   ccxxxv,  p.  378.  — 

Myxorne  papillaire  de«  annexes  de  l'uténi*, 

obs.  ccxxxvi,  p.  379. 

N 

Néphrite  calarrbale  et  fièvre  typhoïde, 
obs.  cxcvii,  p.  Mi.  —  Néphrite  calarrhale 
et  scarlatine,  p.  32SL  —  Néphrite  catar- 
rhale  et  choléra,  obs.  cxcviu,  p.  32iL  — 
Néphrites  catarrhalcs(Parallèle des),  p. 

—  Néphrite  goutteuse,  nbs.  ccxcii,  p.  Ait. 

—  Néphrites  intcrsUticlles,  obs.  clxi  , 
p.  252  ;  ohs.  cxcii,  p.  322;  obs.  ce,  p.  ML. 

—  Néphrite  interstitielle  et  saturnisme, 
obs.  ccLxxxvni,  p.  4M»  —  Néphrite  inter- 
stitielle secondaire,  obs.  cci,  p.  326  ;  obs. 
ccrr,  p.  222.  —  Néphrite  interstitielte  sy- 
philitique, p.  325-  —  Néphrites  interati*' 
Uelles  (Parallèle  des),  p.  aiâ.  —  Né- 
phrite métastatique,  ohs.  ccv,  p.  311.  — 
Néphrite:)  suppuratives,  obs.  cciii,  p.  SIA; 
ohs  cciv,  p.  321. 

Neuro-rétinite  secondaire,  p.  ft67;  obs.  cclxxx, 
p.  ifiS  et  469. 

Névroroe  du  cerveau  (cérébrome)  et  hémor- 
rhagie  cérébrale,  obs.  ccLtx,  p.  415..  — 
Névromos  médullaires  de  la  queue  de  che- 
val, obs.  ccLixni,  p.  àhl. 

0 

OEsDniAGE.  Voy.  RéIréchsemenI,  Èpithéiitune, 
Cnrctnomr, 

Orchlte  syphilitique,  obs.  xcii,  p.  129. 12fi 
et  366;  obs.  ccxxviii  et  ccxxix,  p.  Itifi^  — 
Orcbite  variolique,  ohs.  cuxxii.  p.  'IM  et  3â&. 

Os,  p.  482.  Voy.  Ostéite,  fMéomyéltte,  Ih- 
téomen,  Sarcome*,  Chondromes,  Adipote. 

Ostéites,  p.  àM.  —  Ostéite  et  chondriie  tu- 
bt^rculeuscs,  obs.  ceci,  p.  ^12.  —  Ostéite 
vertébrale,  scrofulose,  obs.  ccxcix,  p.  âiUL 

—  Ostéite  avec  écrasement  d'un  corps  ver- 
tébral et  aukylose,  obs.  ccc,  p.  iLL 

Ostéomes,  p.  513.  —  Ostéome  de  la  faux  du 
cerveau,  hémorrhagie  cércbraJe,  obs.  cci, 
p. 

Ostéomyélite  suppurativc  du  fémur .  obf . 
ccicvii,  p.  507,  et  obs.  ccxtvni,  p.  ififi. 

P 

pAVcaiA».  Voy.  l'igmenlation ,  Sténtose,  Infil- 
tration graisseuse. 

Périartérile  noueuse  et  altérnlion  tuberrn- 
teusc  du  nerf  optique,  obs.  cliviii,  p.  2fi2. 

Péricarde.  Voy.  Péricanltte. 

Périrardite  cl  di-lire  nh  oolique,  ohs.  ami, 
p.  —  Péricardite  et  enriomrditr  ihu- 
matismales,  obs.  cxxxi,  p.  2iLL  —  l'ii nar- 
dite  tuberculeuse,  obs.  ciiii,  p.  21iL  — 
Périrarditcit  fP»rnHMr  d»"*).  p.  iÛfL 
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PtaiTOiXE.  Voy.  PtritoHile,  Carcinome,  Sarcome, 
Ujiome, 

PéritooHe  tuberculeuse,  ob».  xxiviii,  p.  42j 
ObH.  LVUI,  p.  71. 

Pfaaryiigo-laryngite  granuleuse,  ob«.  clw, 
p.  WL 

PhlébarlériU»,  obs.  civi,  p.  I7âj  obs.  «vu, 
p.  175  ;  obs.  cxTiit,  p.  176. 

Phlébite  (rhumatismale),  ambulaato  des  deux 
janabes.  obs.  cv  et  oi,  p.  i^fi  —  Phlébite 
fémorale,  ob».  ai,  p.  lil^  —  Phlébite 
ovarii-iuic.  obs.  ciriir,  p.  197.  —  Phlébite 
prolifératiTc  des  Tcines  Jugulaire  interne 
et  cave  supérieure,  obs.  civ,  p.  — 
Phlébite  proliferativo  des  veines  pulmo- 
naires, obs.  cm,  p.  1^  —  Phlébite  sup- 
puratite  des  veines  ovariennes,  obs.  ci, 
P-  1^2.-  Phlébites  (Parallèle  des),  p.  lilL 

Pied  varu»  équln  et  atrophie  musculaire. 

obs.  CCLXXXVI,  p.  A80. 

Pigmentation  de  la  rate  et  hypertrophie  des 
glomérules  de  Nalpigbi,  p.  HJL  —  Pig- 
mentation de  l'estomac,  du  pancréas  et 
des  leius.  obs.  xxxii,  p.  2i»  —  Pigmenta- 
tion ik  1  intestin  grêle,  obs.  ixxiii,  p  aiL 

—  Piguieulation  du  foie,  de  la  rate  et  du 
pancréas,  obs.  txxv,  p.  iià. 

Pleurésie  bémorrhagiquc,  obs.  cxcv,  p.  31A. 

Plcyse.  Voy.  Pleurésie,  Kyste. 

Pneumonie  alvéolaire  caséeuse  après  la  gros- 
sesse, obs.  ciiiriii,  p.  2M;  obs.  clixiii  et 
CLXxxiii.  p.  287;  obs.  ccuxviii,  p.  A.'îO  _ 
Pneumonies  alvéolaires  (Paralll-lc  des), 
p.  2âi  —  Pneumonie  caséeuse  et  diaW-to 
sucré,  obs.  cuxx,  p.  283  :  obs.  clxxxi. 
p.  2M-  —  Pneumonie  chronique  intersti- 
tielle, obs.  Lxxv,  p.  as.  —  Pneumonie  ul- 
céreuse, ob»,  cxxx,  p.  198.  —  Pneumonie 
scléreuseou  interstitielle,  obs.ixxv,  p.  95^ 
ob».  xci,  p.  124;  obs.  cxxx,  p.  IMet  295. 

—  Pneumonie  des  fondeurs  en  cuivre 
(anthracose  pulmonaire),  obs.  xxxv,  p.  îfi 
et  2i2.  —  Pncumoiiii'  flbrineuse  {lobaire), 
obs.  cLXXxiv,  p.  289:  oLs.  ci  xxw,  \,.  2aiL 

—  Pneumonie  lobaire  et  iiiuladie  de  Bi  ight. 
obs.  cLxxxvt,  p.  2112.  —  Pneumonie  méta 
statique  puruleute.  obs.  clxxxmi,  p.  299. 

—  Pneumonie  métastatiquo  gangréneuse, 
obi.  ci  xxxviii,  p.  300;  obs.  cxxix,  p.  19H  ; 
ob».  xcv,  p.  laL  —  Pneumonies  uiélasta- 
liijue.H  l'aiallèlL-  do>},  p,  301.  —  Pueu- 
tuuules  sclétcuses  (l>arallèlo  des),  p.  221L 

Polyarthrite  rhumatismale,  obs.  cctxxxix, 
p.  m. 

Polype  paplllairedu  rectum,  obs.  \xix,  p.  SIL 
Poi  jio>s.  Voy.  Anthracose,  Piteumonies caséeuse, 
fibrineuse,  scUreuse,  métastalique ;  Tul/rixu- 
/ote.  Carcinome,  Sarcome,  Hémorrhoyic,  In- 
farctus. 
Postule  maligne,  obs.  c,  p. 
Pyélite  calculeuse,  obs.  ccxxiii,  p.  iâa, 
Pylépbléblte,  obs.  Lxnviii,  p.  120;  ob».  cxi, 
p.  16fi. 

R 

llachitlHme,  ob».  ccciii,  p.  51A. 
HnmollissemenI  de  la  protubérance  annu- 


laire, obstruction  du  tronc  basilairc, 
obs.  ccLxiv,  p.  à2i.  —  Ramollissemeut  du 
cerveau  et  embolie  cérébrale,  obs.  cxtv, 
p.  221^  ana  et  aSSi  obs.  ccuv.  p.  />33; 
obs.  cr.Lxvi,  p.  a 31  ;  obs.  cclxvii,  p.  a37.— 
Ramollissement  du  cerveau  et  embolie  syl- 
vienne,  obs.  c.xlv,  p.  221. 

Rate.  Voy.  Hif/iertrop/iie,  Mélatiome,  Tubeixu- 
lose.  Pigmentation,  Mélaitimie,  Leucémie. 

Recto-colite  ulcéro-polypcusc ,  obs.  xvn, 
p. 

Reiss.  Voy.  Sarcome,  Séphrites  catarrhale, 
interstitielle,  suppurative ;  Stéatose,  LeucO' 
matose.  Atrophie,  Pigmentation,  Tuberculone, 
t'i/irome,  Dégénérescence  kystique, 

Rétiuites,  p.  a67. —  Rétinite  iilbuminuiique, 
obs.  ccLxxxi,  p.  AfiO-  _  Réllnilc  leucé- 
mique, p.  A70.  Voy.  Seurf^rétinite. 

Rétrécihsenicnl  congénital  de  l'orifice  pulmo- 
naire, obs.  CL,  p.  2M^  —  Rétrécissement 
et  ulcères  syphilitiques  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches,  obs.  clxxiv,  p.  27^.  _ 
Rétrécissement  vénérien  du  rvclum,  obs. 
XIX,  p.  21j  obs.  cix,  p.  JM. 

S 

Sa^iq.  Voy.  Cristaux  tanguins,  Mélanémie,  Leu- 
cémie.  Altération  avec  ilestruction  des  glo' 
buirs  rouges,  Hacléridies . 
Sarcines  ti-ouvéos  dans  des  matières  inlesti- 
nalef,  p.  20;  —  dans  des  muscles  affectés  de 
gangrène,  obs.  ccuxii,  p.  AâQ. 
Sarcome  avec  foyers  hémorrhagiques  mul- 
tiples, obs.  ccLvi,  p.  liû»  —  Sarcomes  des 
08,  p.  l'ilC.  —  Sarcome  de  la  dure-mère 
spinale  (psaromome),  obs.  cclxx,  p.  âAA. 
—  Sarcome  de  la  dure-mère  (psainmomc), 
obs.  ccLi,  p.  lûâ.  —  Sarcome  des  méninges 
cérébrales,  obs.  cliii,  p.  âlO.  —  Sarcome 
double  des  méninges  molles,  obs.  ccui, 
p.  MiL  —  Sarcome  fasclculé  des  enve- 
loppes cérébro  spinales  des  nerfs,  obs. 
ccLxxt,  p.  aas.  —  Sarcome  flbro-plaslique 
de  la  pie-mère  rachidienne,  obs.  cci.xiii, 
p.  Ml.  —  Sarcome  fibro-plastique  du  corps 
calleux,  obs.  ccuv,  p.  ai*?  —  Sarcome  de 
la  couche  optique  gauche,  obs.  cclv, 
p.  h\2.  —  Sarcome  du  foie,  obs.  uxi, 
p.  ZiL  —  Sarcome  mélanique  du  périloiue, 
du  foie,  des  reins,  des  poumons  et  du  sys- 
tème osseux,  obs.  xi.,  p.  11  et  QM.  —  Sar- 
come névroglique  (gliome),  obs.  CLit,p.2M 
et  ilC;  obs.  ccLvii etixLViii,  p.  Ail- 
Sclérose  des  glandes  lymphatiques,  obs.  xcii, 
p.  121  et  t'i«-  —  Sclérose  nerveuse  secon- 
daire et  atrophie  descendante,  obs.  ccxliii, 
p.  aiti.  —  Sclérose  secondaire  et  ramol- 
lissement cérébral,  obs.  cclxvi,  p.  13il  ; 
obs.  cclxvii,  p.  yxi. 
Stéalosc  et  adipo^e  musculaires,  p.  Hâ.  — 
Stéato«e  alcoolique  des  reins,  obs.  ccvi, 
p.  325;  ob».  ccviii,  p.  3aiL  —  Stéatose  al- 
coolique du  foie,  obs.  lxix  ,  p.  85i 
obs.  Lxx,  p.  86j  obs.  cxc,  p.  303.  —  Stéatose 
alcoolique  du  co'ur,  obs.  cuv.p.  210.  — Stéa- 
tose phosphorique  du  cu>ur,  p.  2AiL  — 
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Stéatosc  daus  la  scarlatine,  p.  241.  — 
Sléatose  dés  testicules,  obs.  xlii,  p.  il  ; 
obi.  ccxxxiii,  p.  37i.  —  St^'ntosc  du  pan- 
créas et  de  plusieurs  organes,  obs.  xui, 
p.  Û7.  —  Stvalosc  hépntique  liée  à  la 
gro^esse,  obs.  lxviii.  p.  SA-  —  Sléatose  hé- 
patique liée  à  la  sciirlatine,  obs.  lxxii, 
p.  Sâ;  obii.  Lxxm,  p.  ÛJL  —  Sléatose  plios- 
pboriquedu  foie,  obs.  lxxi,  p.  Si.  —  Sléa- 
tose pbosphorique  des  rcius,  p.  — 
Stéatose  phospborlquedes  uiusrles,  p.  117. 

—  Stéatoses  cardiaques  (Parallèle  des), 
p.  2i< ■  —  Stéatoses  hépatiques  (Parallèle 
des),  p.  Sli.  —  Stéatoscs  rénales  (Parallèle 

desj,  p.  aaa. 

T 

Testicile*.  Voy.  Orchite,  Tuberculose,  Cntxi- 
nomc,  Siéntose. 

Thrombose  arlénvlle,  ron»écutiTcù  une  liga- 
ture, obs,  cxxiv,  p.  190.  —  Thrombose  de 
la  veine  porte,  obs.  cii.p.  ililL  —  Throm- 
bose de  l'oreillelte  (gauche,  obs.  cxx, 
p.  i8i  :  obs.  cxxi,  p.  i».*».  —  Thrombose 
des  orcillrtles  et  des  auricules,  obs.  cxv, 
p.  179,  —  Thrombose  des  Tcines  fémo- 
rales, obs.  cix,  p.  1C3  ;  obs.  ex,  p.  165  ; 
obs.  txii,  p.  1(»8;  obs.  ciiii,  p.  170  ; 
obs.   cxiv,    p.  1 71  ;  obs.  cxvt,  p.  17/i. 

—  Thrumbose  du  cœur  droit,  obs.  cxix, 
p.  ia2-  —  Thrombose  et  myocarditc  du 
><  ntriculc  gauche,  obs.  cxxiii,  p.  183.  — 
Thrombose  partielle  du  ca?ur  gauche,  obs. 
cxxii,  p.  186.  —  Thromboses  et  embolies 
artérielles  (Parallèle  des),  p.  lââ.  —Throm- 
boses ycincuses  (Parallèle  des),  p.  177. 

TaActiiE.  Voy.  HètrécisiemenI . 

Trichines  des  muscles,  p  &&iL 

Tubercule  crétacé  de  la  couche  optique 
gauche,  obs.  ccxliii,  p.  395. 

Tuberculose  circonscrite  du  ca-cum,  obs.  xxii, 
p.  —  Tuberculose  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  ,  obs.  ccxxxvi, 
p.  377.  —  Tuberculose  des  glandes  bioti  • 


chiques,  des  poumons,  etc.,  ob».  xciv. 
p.  '39.  —  Tuberculose  de  In  partie  cen- 
trale de  la  moelle  épiniere,  obs.  cclxxiv, 
p.  A-''^  —  Tuberculose  des  ]>oumuus.  de  la 
rate,  des  reins  et  des  testicules,  obs.  Lxxin, 
p.  1  Ifl.  —  Tuberculose  des  testicules  et  de 
l.i  prostate,  obs.  ccxxx.p.  iifilL  — Tubercu- 
lose des  voies  biliaires,  obs.  lvii,  p.  2iL  — 
Tuberculose  disséminée  des  reins,  obs. 
ccxvi.  p.  3.'i2. — Tuberculose  disséminée  du 
ca-cum.  obs.  xxi,  p.  21.  —  Tuberculose 
disséminée  du  foie,  obs.  lvi,  p.  IlL  — 
Tuberculose  eu  pla(|ut>s  du  ca-cum  et  de 
son  appendice,  obs.  xxiii,  p.  —  Tuber- 
culose localisée  à  la  capsule  de  GIis>on, 
obs.  Lviii,  p.  IL  —  Tuberculose  primitive 
des  voies  urinaircs  et  des  reins,  obs.  ccxiv, 
p.  3i')-  —  Tuberculose  pulmonaire,  obs. 
VI ,  p.  â  ;  obs.  XLII,  p.  àl  ;  obs.  xlt,  p.  !i2  ; 
obs.  Lxxx,  p.  101  ;  ob».  clixxix,  p.  302  ; 
obs.  cic,  p.  303;  obs.  cxci,  p.  .HO A.  — 
Tuberculose  pulmonaire  et  de  la  pneumo- 
nie caséeusc  (Parallèle  de  la),  p.  ZSlh. 
Tumeurs  cérébrales  (Parallèle  des),  p.  A2I 


t' 


Lilcërc  perforant  de  l'estomac  et  division  do 
l'artère  splénique,  obs.  xi,  p.  LL —  tlcèi* 
perforant  du  duodénum,  obs.  xii,  p.  1^ 
—  Ulcères  de  l'estomac  (Parallèle  de»;, 
p. 

L'tkhvs.  Voy.  Endomélrile,  Tubtu-culfue,  .Wyao- 
nie,  Eptihiliome,  Mijome, 


Valviles  du  Wcnr.  Voy.  Endocardiîe. 
Varicocèle  ovarien,  obs.  cvn.  p.  160. 
Vkixe  porte.  Voy.  Pyléftbléhik,  Thrombfyxe. 
VtiMa.  Voy.  Phlébite,  Vuriatct'te,  Éfiitht:liome. 
Ve-ssie.  Voy.  Cystite,  Calcul',  Py^lite,  Corn- 

nome,  FongoiUfs. 
Voiia  iiLuiaES.  Voy.  Calculs,  Tubercuiote. 
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Anévrysme  d'une  vaiTule  aorttque,  flg.  22.  p.  230. 

AuKiorPe  liL-piitigut-.  fli;.  6,  p.  98. 
A^Kipiexio  pulmonaire,  Ug.  26,  p.  311. 

Arthrite  uiatiquo.  Articulation  métalArso-pkalangienue  du  pouce  dont  les  surfacei  articulaires 
sont  iocrustéos  d'urate  de  soude,  flg.  A8,  p.  486. 

Attitude  du  bras  dans  un  ca«  d'hémipK^gie  ancienne,  fig.  38,  p.  395. 
Çalriil  iirii[iie  du  luissiiiêt.  fit:.  33,  [i.  3.'jO. 
Calculs  biliaires  cbolestériques.  Ùk.  9,  p.  108. 

Calcul-  biliaires  prinripnloiucnt  forini^'s  de  matit'Te  colorante,  flp.  S,  p.  109. 
Calculs  biliuire^  roufcniiaut  du  i.aibotmtc  de  cliaux,  lig.  11,  p.  1 10. 
Calculs  principalement  formés  des  aeU  de  la  bile,  flg.  10,  p.  109. 
Cellules  carclmirnatt'U'^c*  proYonaiit  J'iiii  le^tii  tiif.  li^ç.  35,  p.  371. 
Cicatrices  syphilitiques  du  foie,  flg.  3,  â  et  5,  p.  59. 

Concrétions  flbrineuaes  des  auricules  cardiaques  droite  b  et  giiurhe  a;  embolies  de  l'artère 

puiiiionairf  i:.  ik-.  |h,  p.  1737 

CriBl.iux  li'acidc  iiri^ue  vroven.'tnt  dp  la  dissolution  par  l'acide  acétique  de  petites  Tégétations 

dévelopiM  fs  a  l.i  surfuce  do  la  Milvule  luilrale,  flc.  21,  p.  217? 

CrisUiu»  d'oialate  de  chaux  a  et  de  leucioe  &.  Ak.  32.  p.  3S4. 
DL-généresccnce  amyloîde  (leucomatose)  d'une  artériole  de  la  rate,  flg.  2â.p.  265. 
Dégénérescence  nmyloîde  (leucomatose)  des  cellules  de  la  rate,  flg.  12,  p.  118. 
Ëcbinocoques  du  Tuie,  flg.  7,  p.  101. 

Encéphalite  solércuse  avec  atrophie  d'un  hémisphère  cérébral,  flg.  39,  p.  401.  —  Encé- 
phalite Bcléreuse,  coupes  microscopiques,  flg.  40,  p.  402. 

EudartiTite  iiuut'u.'i-,  li^.  2:}.  p.  2bi. 
Hépatite  syphilitique,  flg.  1  et  2,  p.  55. 

Ifépatitf  syphiliti<iac  congénitale,  flg.  27.  p.  325. 

Hyp''''truplii'^  (lu  rt  iti,  l  oupf  uiicro!»i.opi((ue.  tlg.  30;  coupe  d'un  rein  normal,  flg.  31,  p.  348. 
Kystes  développes  dans  la  corne  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  flfe.  44,  p.  443. 
Lyniphomes  syphilitiques,  flg.  13,  p.  129. 

Ilyonii'  lu  cordon  spermatiqtie,  flp.  36,  p.  372,  et  flg.  37.  p.  373. 

Nrplirite  iulei-'liLii  Ih;  stu'auiiairp,  Û^.  2H  et  '20,  \>.  Àll . 

Névrome  cérébral  (Eléments  cellulaires  provenant  d'uu),  flg.  ^3,  p.  4*20. 

Nevronifs  de  la  queue  de  cheval  de  la  moelle  épinit  ro,  np.  46,  p.  451. 

IVrirarde  (De!»»in  microscopique  d'uu  exsudât  iiiouihi aiicuï  du'.  II:;.  20^  p.  203. 


d  by  Go( 


&48 


TABLE  DES  riOURES  DU  TEXTE. 


Phlébite  ovarienne  «oppnrative,  flg.  ii,  p.  152.  —  Cette  figure  doit  être  retournée;  cVitpar 
erreur  qu'elle  est  vue  d'eu  bas. 

Phlébite  prolirératiTe  des  veines  jugulaire  interne  et  cave  supérieure,  flg.  15.  p.  157. 

IMcd  bot  :  x,  astragale  défornié  conséeutiTement  à  l'altération  des  muscles  de  la  im\tt; 
B,  astragale  saio,  Ûg.  47,  p.  480. 

Pneumonie  diabétique  avec  esciiore  du  poumon,  ûg.  2&,  p.  285.  —  Cette  ftgare  doit  être  m 
du  MD«  Inverse. 

Sardnes  trouvées  dans  des  muscles  gangrenés,  flg.  45,  p.  449. 

Sarcome  des  méninges  (Eléments  cellulairesprotenant  d'un),  flg.  41*  P-  àlQ. 

Sarcome  névrogliquc,  llg.  4'i,  p.  418. 

SfphllU  gommeuse  du  foie,  11g.  It,  p.  387. 

Thrombose  des  vtlneà  fi^moralii^  x,  r  ;  embolies  de  l'arlèn  pulmoulre  Z,  flf.  17,  p.  169. 
TbromboM  d'une  veine  fémorale,  tlg.  16,  p.  165. 


TbnmboM  ^  Myocardlte  du  eeeur  gaucbe  (Puly^jcs  ou  «oncrétittM  fltofaMMiiM  du  CKiir), 
flg.  19,  p.  188. 
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